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RESUMEN DOCUMENTAL 
La presente tesis tiene como fin el dar a conocer a los adolescentes la forma correcta de uso de los 
métodos anticonceptivos y cuando dejan de ser efectivos los mismos enmarcados en la importancia  
de  una relación responsable, creando conciencia sobre la importancia de realizar las cosas a su 
debido tiempo. 
Realizada en el Colegio Nacional Mixto Abdón Calderón y orientada a los alumnos de los Décimos 
cursos, se logró que los muchachos sepan diferenciar los métodos que existen, sepan cuando puede 
bajar su eficacia y sobre todo se logró crear una conciencia sobre la importancia de realizar las 
cosas a su debido tiempo, para no complicar sus sueños, ni las etapas respectivas de vida. 
PALABRAS CLAVE: MEDICAMENTOS ANTICONCEPTIVOS,  ANTICONCEPTIVOS  
FEMENINOS Y MASCULINOS, COLEGIO NACIONAL MIXTO ABDÓN CALDERÓN, 
ADOLESCENTES – CONDUCTA SEXUAL, EDUCACIÓN SEXUAL PARA JÓVENES, 
EDUCACIÓN SANITARIA 
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DOCUMENTAL ABSTRACT 
This thesis aims to make known the teens the proper way to use contraception and stop working 
when the same framed the importance of a responsible, raising awareness about the importance of 
doing things their time. 
Made in Abdón Calderón National High School and oriented to 10
th
 courses students, this thesis 
had the achievement to give the students the knowledge for difference all the methods that exist, 
know when it can lower your efficiency and above all succeeded the achieve to create conscious of 
the importance of do the things in the right time. In order to not complicate their dreams or 
respective life stages. 
KEYWORDS: BIRTH CONTROL PILLS, FEMALE AND MALE CONTRACEPTIVES, 
ABDÓN CALDERÓN NATIONAL HIGH SCHOOL, TEENS - SEXUAL BEHAVIOR, SEXUAL 
EDUCATION FOR YOUTH, HEALTH EDUCATION 
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1 CAPÍTULO I 
INTRODUCCIÓN 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Con el resultado del último censo efectuado en el país, salió a relucir una realidad dramática y 
preocupante; ya que cada vez se incrementa el índice de embarazos en adolescentes, así como es 
aun más temprana la edad en la que comienzan a tener una vida sexual activa. 
El 17 de marzo del 2011, el gobierno a través del Ministerio de Salud Pública, en coordinación con 
otros Ministerios y varios actores de la sociedad civil lanza la Estrategia Nacional Intersectorial de 
Planificación Familiar ENIPLA, que busca garantizar en el marco de los derechos el verdadero 
ejercicio de una salud sexual y reproductiva. (ENIPLA, 2011) 
De acuerdo a los resultados obtenidos según el INEC sobre causas de morbilidad en las mujeres en 
el año 2007, la principal causal es el parto con 167 953 casos, seguido con 15 743 casos por otros 
trastornos maternales relacionados con el embarazo, entre otros (INEC, 2010).  Anexo 1 
Considerando que la morbilidad es un dato estadístico de suma importancia, que permite 
determinar el número de casos que se presentan en una determinada cantidad de personas y así 
establecer la incidencia anual de la misma, se debe considerar el gasto público que implica los altos 
índices de embarazos, la mayoría de ellos no planificados. 
En el Ecuador el promedio de hijos es de 3.3 hijos/as por mujer, pero las mujeres más pobres 
tienen 5 hijos promedio, siendo las únicas responsables de su cuidado y manutención. Una de cada 
5 mujeres adolescentes estuvo embarazada o es madre y uno de cada 5 partos corresponde a 
adolescentes menores de 19 años. Una mujer aborta cada 4 minutos, mujeres que se exponen a 
abortos inseguros, clandestinos e insalubres (ENIPLA, 2011) Anexo 2  
En cuanto al sistema de salud del Ecuador, se ha dado un especial énfasis a las políticas y 
programas de prevención orientados al sector femenino únicamente, por lo cual no se encuentran 
datos estadísticos, ni informativos representativos sobre la situación masculina en cuanto a su 
conocimiento y precauciones en su vida sexual. “Las estadísticas señalan que solo el 1% de las 
esterilizaciones definitivas son optadas por los hombres, de igual manera el uso del condón en las 
relaciones de pareja no tiene una gran aceptación entre la población masculina” (Consejo 
Nacional de Salud, 2007) 
Cuesta mucho entender, que en pleno siglo XXI, en el mundo y sobre todo en nuestro país existan 
aun problemas graves en cuanto a educación sexual, a pesar de lo mucho que se ha avanzado sigue 
siendo un tema tabú, que afecta principalmente a las personas más jóvenes como son los 
adolescentes por el miedo a preguntar y ser juzgados por ello, resaltando principalmente en las 
2 
 
zonas rurales. La Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN) 2004 indica 
que: 
La falta de conocimiento de métodos anticonceptivos es mayor en el área rural (40.9%), en la 
población indígena (62.8%), en mujeres sin instrucción (48.3%), en las del nivel económico más 
bajo (39.8%) y cuando la edad a la primera relación sexual es menor a los quince años (36.1%). 
Además, de las mujeres de 15 a 49 años de edad en riesgo de un embarazo no planeado, sólo el 
66.7% conocen al menos un método anticonceptivo. (Centro de Estudios de Población y 
Desarrollo , 2005) 
Una de las trascendentales fuentes para que las estudiantes abandonen sus estudios,  es la dificultad 
de manejar el estudio con el embarazo, parto, postparto y lactancia. Aquellos y aquellas estudiantes 
que no cuentan con el apoyo de sus padres, al no tener ingresos económicos buscan empleo. Esta 
deserción conlleva a que un considerado porcentaje de estudiantes, en el mejor de los casos vean 
aplazados sus sueños, en el otro lado de la moneda, los vean truncados, y ante todo que el país 
tenga una pérdida económica en su inversión más importante que es la juventud ecuatoriana.  
Si bien, estas estadísticas son reveladoras e impactantes a la vez, también lo resulta el uso de 
anticonceptivos ya sea orales, de depósito o transdérmicos, por parte de adolescentes que sin mayor 
o ninguna información, adquieren en las farmacias de nuestro país estos medicamentos que deben 
ser dispensados bajo la presentación de una prescripción médica, por lo tanto no hay un 
seguimiento profesional del efecto de los mismos que determine si esta opción es la ideal para este 
sector de la población.  
Resulta bastante común presenciar en las farmacias la compra indiscriminada de medicamentos 
anticonceptivos por las adolescentes, ya que presentan una particular característica de ser comprada 
en grupo y en el caso de inyectables ser administrada en el sitio. 
Es aquí donde el profesional Químico Farmacéutico debe hacerse presente educando al paciente, 
para que este, basándose en la información recibida cree conciencia y responsabilidad, pierda el 
miedo a la visita ginecológica y tome la decisión en el caso de tener o empezar una vida sexual 
activa de buscar la asesoría médica necesaria y tener una vida sexual saludable y responsable. 
 
1.1 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Promover la educación al paciente (adolescentes) de los décimos cursos del Colegio Nacional 
Mixto Abdón Calderón de la Ciudad de Quito, en el uso correcto  de métodos anticonceptivos, 
generaría un impacto de concientización para una mejor calidad de vida en el aspecto sexual? 
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Educar por el periodo de un mes a los estudiantes de décimos cursos del Colegio Nacional Mixto 
Abdón Calderón, mediante clases didácticas acerca del uso correcto de medicamentos 
anticonceptivos. 
 
1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Diagnosticar el grado de conocimiento sobre métodos anticonceptivos de los estudiantes 
del Colegio Nacional Mixto Abdón Calderón mediante encuestas a estudiantes de los 
décimos cursos. 
2. Preparar e impartir clases tanto científicas como humanas, sobre el uso de los métodos 
anticonceptivos, resaltando las reacciones adversas e interacciones de los anticonceptivos. 
3. Desarrollar un módulo de uso correcto de métodos anticonceptivos con enfoque a los 
medicamentos, para ser entregado al Departamento de Orientación Estudiantil, el mismo 
que podrá servir para insertar al pensum en cuanto a educación sexual. 
4. Elaborar  y administrar una página web gratuita,  sobre educación sexual y los principales 
errores de uso de los medicamentos haciendo hincapié en los métodos anticonceptivos con 
sus debidas correcciones, así  como  resaltar la importancia del equipo de salud en estos 
casos. 
5. Evaluar mediante una encuesta de impacto social el conocimiento adquirido por los 
estudiantes después de terminados los talleres. 
 
1.3 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
En el Ecuador, existe una situación social muy marcada que influye a los adolescentes para 
empezar a tener relaciones sexuales a tempranas edades. El bombardeo constante de la 
programación televisiva nacional con series, novelas, películas, entre otras; que exponen una 
actividad sexual muchas veces desconectada del sentimiento que la precede, en la cual no se 
remarca la importancia de la protección, para evitar tanto embarazos no deseados como la 
posibilidad de contraer una ETS, sino al contrario parecería promueve este acto de una manera 
irresponsable. 
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Debe considerarse también, que en el país el alto número de familias disfuncionales a consecuencia 
de la migración, es un agravante para que el adolescente que tiene este problema familiar, trate de 
equilibrar su lado emocional en una relación de enamoramiento que resulta un punto fijo y seguro 
con el cual contar, llevando muchas veces esta cercanía y confianza  al inicio de su vida sexual. 
(Anexo 3) 
Sea cual fuera la situación por la cual el adolescente decide iniciar su vida sexual, no cabe duda, 
que éste debe estar informado sobre consecuencias, riesgos, y precauciones. Solo informándole es 
posible esperar que tome la decisión más acertada, de modo que, sea capaz de llevar su vida de una 
forma planificada, que pueda trazar metas, cumplirlas y que no las abandone por una posible nueva 
responsabilidad, con la cual no contaba. 
En todo el mundo, más de 120 millones de mujeres de 15 a 49 años, casadas o en relación de 
pareja, no tienen satisfechas sus necesidades en materia de planificación familiar. En otras 
palabras, esas mujeres desean retrasar o evitar el embarazo pero no están usando ningún tipo de 
anticonceptivo. Esa necesidad insatisfecha de organizar la planificación familiar se ha mantenido 
desde el año 2000 al mismo nivel, entre moderado y alto, en la mayoría de las regiones, excepto en 
África subsahariana y el Caribe, donde es más alto. (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo PNUD, 2011) 
Considerando esto, es necesario informar al adolescente lejos del tipo de exposición maestro – 
alumno, sino mas bien tipo charla en la que además de darles y explicarles la información sobre los 
métodos, hagan conciencia sobre las complicaciones que conlleva un embarazo no planificado en 
los sueños y metas que se hayan trazado para sus vidas, presentando casos reales sobre madres 
solteras, madres universitarias, y sobre aquellas personas que consideraron el aborto como la mejor 
opción y ver las secuelas que esto trajo en sus vidas. 
En un futuro, sin campañas de concientización a los adolescentes sobre la responsabilidad que 
conlleva el tener una vida sexual activa, implicará principalmente una sobrepoblación en nuestro 
pequeño país; esto consecuentemente hará que los recursos disponibles, no estén al alcance de 
todos, marcando aun más la diferencia entre las clases sociales.  
Al incrementar la cantidad de personas que no lleguen a culminar sus estudios superiores, existirá 
una menor probabilidad de mejorar su calidad de vida, quienes muy probablemente serán 
explotados y al no tener profesión, será muy difícil poder salir de esta situación.  
Se debe considerar también que si no se educa sobre todo en el área rural, la cantidad de hijos que 
ahora es de 5 por familia se mantendrá o en el peor de los casos se incrementará, en una relación 
inversa entre más hijos tenga una familia más complicado es poder darles educación y 
consecuentemente más difícil es lograr salir de la pobreza. Con poca educación y pocas 
probabilidades de conseguir empleo, el terminar siendo parte de la delincuencia es una opción. 
Tristemente, ya se ve en el país estas consecuencias, aun estamos a tiempo de que  no incremente el 
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número de personas que terminan siendo parte de la delincuencia, que empiezan en este bajo 
mundo por hambre y que corrompen su alma al verse privados de oportunidades. 
Está investigación es importante para complementar la educación sexual que han recibido los 
adolescentes en su colegio y en el mejor de los casos en sus casas. Permitirá realizar las 
correcciones del caso sobre el uso de los anticonceptivos tanto en métodos hormonales como 
métodos de barrera, buscando como único fin, el preservar la vida estudiantil y procurar evitar 
complicarlas con la presencia de un futuro niño que demanda tiempo, afecto, educación, salud, 
entre otras. Recalcando que el bebé, no es responsable de nada, más sin embargo, él si es 
responsabilidad absoluta de sus padres. 
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CAPÍTULO II 
2 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 ANTECEDENTES 
 
Como resultado de las estadísticas alarmantes de embarazos no planificados en sectores jóvenes de 
la población, existen muchos estudios sobre el tema, en el cual resalta de manera mundial lo que 
establece el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo PNUD, que cuenta para el 
desarrollo del Milenio con 8 objetivos, entre los cuales el número 5 es el de Mejorar la Salud 
Materna, en el que establece que: 
El acceso mayor a métodos anticonceptivos seguros, asequibles y eficaces ha permitido más 
opciones y posibilidades de tomar decisiones responsables en temas de reproducción. El uso de 
métodos anticonceptivos también ha contribuido a mejorar la salud materna e infantil, al prevenir 
embarazos no deseados o muy poco espaciados. En muchas regiones el uso de métodos 
anticonceptivos tuvo un gran incremento durante la década de 1990, pero en las décadas siguientes 
el ritmo se ha ralentizado. (Naciones Unidas, 2012) 
En el país  se creó la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del 
Embarazo Adolescente (ENIPLA) que es una acción del Estado, impulsada desde los ministerios de 
Salud Pública, Educación, Inclusión Económica y Social, y de Coordinación de Desarrollo Social, 
que busca:   
Garantizar los derechos –en particular, los derechos sexuales y reproductivos– y, en este marco, el 
acceso real y efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. Con esta estrategia se 
promoverá la transformación de patrones socioculturales relacionados con la sexualidad y la 
planificación familiar, a fin de que también los hombres se involucren en la salud sexual y 
reproductiva, y sean corresponsables. La ENIPLA promoverá el acceso y permanencia de las 
mujeres en el sistema educativo, acción que realizará como factor protector frente a embarazos no 
planificados. (Ministerio de Educación del Ecuador, 2012) 
La ENIPLA se propone:  
 Reducir la brecha entre embarazos deseados y observados y la mortalidad materna 
relacionada. En el país se ubica alrededor del  37% de  promedio general; esto significa que de 
cada 100 nacimientos, 37 fueron no planificados. La cifra es mucho más preocupante cuando se 
incorporan variables como acceso a la educación y quintiles de pobreza, determinándose que en 
quintil uno -con escaso acceso a educación-, la brecha supera el 50%. 
 Reducir el porcentaje de embarazos en adolescentes a nivel nacional. Cabe señalar que dicho 
indicador experimentó un incremento que situó al Ecuador como el país con el más alto índice de 
embarazos adolescentes en América Latina (17% aproximadamente). El crecimiento en los últimos 
10 años  bordea el  74%. (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social del Ecuador, 2012) 
El Ecuador que todos soñamos es un país sin extrema pobreza, con jóvenes que no tengan oficios, 
sino carreras universitarias; con familias con mayor posibilidades económicas resultado de un 
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planificación familiar; un país libre de analfabetismo, libre de explotación infantil, un país al cual 
solo llegaremos mediante la educación.    
2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
SALUD PÚBLICA Y MEDICINA PREVENTIVA 
Salud pública. “Conjunto de actividades y disciplinas científicas que las sustentan que trata de los 
problemas generales de salud en una población. Incluye las condiciones de vida y salud, 
incidencia y prevalencia de enfermedades, su prevención, alivio y cura.” (Arias, 1999) 
Un concepto más profundo de salud pública lo tiene la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
que la define de la siguiente forma: 
La salud pública es un concepto social y político destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y 
mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promoción de la salud, la prevención de 
la enfermedad y otras formas de intervención sanitaria.  
En la literatura sobre promoción de la salud se ha establecido una distinción entre la salud pública 
y una nueva salud pública, con el fin de poner de manifiesto los muy distintos enfoques sobre la 
descripción y el análisis de los determinantes de la salud, así como sobre los métodos para 
solucionar los problemas de salud pública. Esta nueva salud pública basa su diferencia en una 
comprensión global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan 
el estado de salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar 
inversiones razonadas en políticas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan la 
salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud. Esta distinción entre 
lo “antiguo” y lo “nuevo” puede no ser necesaria en el futuro conforme se vaya desarrollando y 
difundiendo un concepto unificado de salud pública. 
El concepto de salud pública ecológica ha hecho asimismo su aparición en la literatura. Ha 
evolucionado como respuesta a la naturaleza cambiante de los problemas sanitarios y su conexión 
con los problemas ambientales mundiales emergentes. Estos nuevos problemas incluyen riesgos 
ecológicos como la destrucción de la capa de ozono, la contaminación incontrolada e incontrolable 
del aire y del agua, y el calentamiento de la tierra. Estos hechos ejercen un impacto considerable 
sobre la salud, que escapa a menudo de los modelos simples de causalidad e intervención. 
La salud pública ecológica enfatiza los puntos comunes entre la salud y el desarrollo sostenible. Se 
centra en los determinantes económicos y ambientales de la salud y en los medios para orientar la 
inversión económica hacia la consecución de los mejores resultados sanitarios para la población, 
una mayor equidad en salud y un uso sostenible de los recursos. (Organización Mundial de la 
Salud, 1998) 
Medicina Preventiva. Es pues parte de la medicina. Su campo de acción es mucho más 
restringido que el de la salud pública y se aplica cada vez más a las actividades sanitarias 
organizadas de la colectividad para promocionar la salud (fomento y defensa de la salud mediante 
acciones que inciden sobre individuos de esta colectividad, incluirá todas las actividades 
preventivas de los servicios de salud pública que inciden sobre el individuo, tanto si se realizan 
sobre una base individual (vacunación de un individuo en una consulta médica, case finding de un 
adulto sano en un consultorio, educación sanitaria mediante el dialogo de la entrevista)  como 
colectivo (campañas masivas de vacunaciones, exámenes de salud, pruebas de detección en la 
población , campañas de información y educación sanitaria  a través de los medios de 
comunicación de masas, etc.). (Piédrola Gil, 2002) 
Importancia: los costes de la atención sanitaria, como señalaba el informe Lalonde, son mucho 
más elevados que los dedicados a la prevención o a las políticas sociales conducentes a la 
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reducción de la carga neta de la enfermedad o a la modificación de los comportamientos que 
influyen sobre la salud. (Martínez, 2003) 
El tema de la promoción de la salud ha recibido gran atención sobre todo a partir de la década de 
los 70, no solo por parte de quienes se desempeñan en el campo de la teoría y la práctica de la 
salud pública, sino también por quienes se ocupan de las políticas sociales y de salud. Los centros 
académicos y de investigación, los gobiernos, los ministerios de salud pública y los organismos de 
colaboración internacional de salud han dedicado importantes espacios de debate a este tema, se 
han pronunciado en relación con su concepción e importancia en las estrategias de salud y han 
elaborado y difundido declaraciones- la más conocida es la carta de Ottawa- y otros documentos 
dedicados totalmente o parcialmente a la promoción de la salud. (Suarez & Márquez, 2002) 
La carta de Ottawa entre sus puntos menciona: 
El desarrollo de las aptitudes personales: 
La promoción de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione 
información, educación sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables para la vida. De este 
modo se incrementan las opciones disponibles para que la población ejerza un mayor control sobre 
su propia salud y sobre el medio ambiente y para que opte por todo lo que propicie la salud. 
Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, la población se prepare para 
las diferentes etapas de la misma y afronte las enfermedades y lesiones crónicas. Esto se ha de 
hacer posible a través de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ámbito comunitario, 
en el sentido de que exista una participación activa por parte de las organizaciones profesionales, 
comerciales y benéficas, orientada tanto hacia el exterior como hacia el interior de las instituciones 
mismas. 
La reorientación de los servicios sanitarios: 
La responsabilidad de la promoción de la salud por parte de los servicios sanitarios la comparten 
los individuos, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones y servicios 
sanitarios y los gobiernos. Todos deben trabajar conjuntamente por la consecución de un sistema 
de protección de la salud. 
El sector sanitario debe jugar un papel cada vez mayor en la promoción de la salud de forma tal 
que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios clínicos y médicos. Dichos 
servicios deben tomar una nueva orientación que sea sensible y respete las necesidades culturales 
de los individuos. Asimismo deberán favorecer la necesidad por parte de las comunidades de una 
vida más sana y crear vías de comunicación entre el sector sanitario y los sectores sociales, 
políticos y económicos. 
La reorientación de los servicios sanitarios exige igualmente que se preste mayor atención a la 
investigación sanitaria así como a los cambios en la educación y la formación profesional. Esto 
necesariamente ha de producir un cambio de actitud y de organización de los servicios sanitarios 
de forma que giren en torno a las necesidades del individuo como un todo. (Organización Mundial 
de la Salud, 1986) 
 
Funciones Básicas y Esenciales de Salud Pública 
 
“Si se quiere que los programas estén bien sustentados y se adapten a las necesidades reales, es 
esencial ir más allá de un enunciado general acerca de la importancia de la salud de la población y 
elaborar listas más concretas relativas a las funciones o los servicios. El término “funciones 
esenciales de salud pública” fue introducido en el vocabulario especializado gracias al proyecto 
que resultó en un informe sobre el futuro de la salud pública elaborado por el Instituto de Medicina 
de los Estados Unidos. Las funciones básicas de la salud pública se definieron como evaluación, 
formulación de políticas y aseguramiento. Los términos han pasado a ser de uso común en las 
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escuelas y muchos otros organismos de salud pública, pero han resultado ser conceptos a tan alto 
nivel de abstracción que requieren mayor definición. 
La Organización Mundial de la Salud utilizó la técnica de investigación Delfos  para identificar las 
funciones esenciales: es decir, las que previenen las epidemias y la propagación de las 
enfermedades, protegen a la población contra los riesgos ambientales, previenen las lesiones, 
promueven el comportamiento favorable a la salud y dan respuesta a los desastres. 
Las categorías clave de las funciones esenciales que se consideraron necesarias para cumplir con 
esta norma son: 
• Monitoreo de la situación sanitaria (morbilidad y mortalidad, factores determinantes de la salud, 
y eficiencia de las funciones de salud pública); 
• Protección del medio ambiente (agua potable, calidad e inocuidad de los alimentos, dotación de 
drenajes, alcantarillado y eliminación de desechos, control de sustancias peligrosas); 
• Promoción de la salud (participación de la comunidad en la salud, información y educación para 
la salud y mejoramiento de la calidad de vida); 
• Prevención, vigilancia y control de enfermedades transmisibles (vacunación, control de 
epidemias, vigilancia de enfermedades) legislación y regulación en salud pública; salud 
ocupacional; servicios de salud pública (salud escolar, servicios de emergencia en casos de 
desastres, servicios de laboratorio); gestión en salud pública (política sanitaria, planificación y 
gestión, utilización de pruebas científicas, investigación, colaboración internacional); atención 
sanitaria a las poblaciones vulnerables y de alto riesgo (atención de salud materna, planificación 
familiar, atención al niño y al recién nacido)”. (Organización Panamericana de la Salud, 2001) 
 
2.2.1  ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
 
Filosofía del ejercicio de la Farmacia que se ha establecido gradualmente y en el cual el paciente y 
la comunidad son considerados como los beneficiarios primarios de la acción del farmacéutico. 
Esta forma de pensar acepta que la misión del ejercicio de la Farmacia es no sólo el suministro de 
medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud, sino también la prestación de 
servicios para ayudar al paciente, a la población y a la sociedad a hacer el mejor uso de ellos.  
La atención farmacéutica presupone que el farmacéutico acepta una responsabilidad compartida 
con otros profesionales de la salud y con los pacientes para garantizar el éxito de la terapia. En este 
caso, el farmacéutico debe ayudar a garantizar que el proceso que representa el uso de 
medicamentos por cada persona logre el máximo beneficio terapéutico y evite los efectos 
colaterales indeseados.  
Aun cuando los conceptos básicos del Cuidado o Atención Farmacéutica y las Buenas Prácticas de 
Farmacia son en su mayoría idénticos, se puede afirmar que las Buenas Prácticas de Farmacia 
constituyen una manera de poner en práctica el Cuidado o Atención Farmacéutica. (Arias, 1999) 
 
Importancia 
En la última década y recientemente en el país, se ha tratado de implementar lo que se conoce hoy 
en día como Atención Farmacéutica, donde la actividad del Farmacéutico va más allá de la simple 
dispensación de medicamentos, siendo ahora una intervención orientada al paciente, es decir que 
los Farmacéuticos tienen la responsabilidad de cómo utilizan los medicamentos los pacientes y con 
ello establece la importancia del paciente como sujeto que consume los medicamentos y que puede 
sufrir problemas de salud relacionados con el fármaco, bien porque se producen efectos indeseados 
con su uso o bien porque no se consigue el efecto terapéutico que se persigue. Ambas cosas se 
traducen  en alteraciones en la salud de los pacientes que son consecuencia de la utilización 
correcta o incorrecta de los medicamentos. (Herrera, 2003) 
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El Q.F. Ricardo Borguenson escribe en su artículo para el Colegio de Químicos Farmacéutico y 
Bioquímicos de Chile A.G.; sobre la importancia de la Atención Farmacéutica, en la cual refiere 
sus experiencias profesionales sobre la implementación de la Atención Farmacéutica en su punto 
de vista considera que lo más importante es tener en cuenta al paciente como un ser humano que 
siente, piensa, que necesita relacionarse y que actúa en consecuencia y que, por lo tanto, su 
felicidad como su dolor estarán condicionados por la interacción de tales funciones por lo que 
siempre les explica, les da una mano, los escucha. Trata siempre de explicarles algo importante 
sobre su medicación, que ellos repitan lo que entendieron, así se asegura que la información dada 
fue comprendida, aunque no siempre es así. (Borguenson, 2010) 
Ahí radica la importancia de la Atención Farmacéutica, permite educar a todos los sujetos de 
manera que logre el máximo de beneficios posibles con su medicación, permite al Farmacéutico un 
lazo más sublime con la sociedad para la cual trabaja, dándole un rol activo en los tratamientos 
establecidos por el galeno. 
 
Ubicación óptima del farmacéutico en Salud Pública 
La promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la modificación de la forma de vida 
son actividades a nivel comunitario que están en el centro de la salud pública. Los farmacéuticos 
pueden ofrecer intervenciones sobre la salud pública de forma más conveniente que otros grupos 
ya que son fácilmente accesibles y son reconocidos como expertos en materias de salud. Los 
farmacéuticos son una fuente de información de confianza y de consejo sobre salud y 
medicamentos. Sin embargo, no pueden funcionar aislados y deben aceptar una responsabilidad 
común con todos los profesionales de la salud para servir a las metas de la comunidad y de la salud 
pública. (Wiedenmayer, Karin ; Summers , Rob S. ; Mackie, Clare A. , 2006; Wiedenmayer, Karin 
; Summers , Rob S. ; Mackie, Clare A. , 2006) 
Así cuando en la reunión celebrada en Tokio en 1993, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define claramente el término atención farmacéutica como: 
El compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores 
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en 
la prestación de la Farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados terapéuticos definidos en la 
salud y la calidad de vida del paciente.  
En esta misma reunión se decidió reconocer al farmacéutico como dispensador de atención 
sanitaria que puede participar activamente en la prevención de la enfermedad y en la promoción de 
salud; además se definieron las funciones que establecen toda una serie de actividades 
profesionales que se pueden agrupar, en primer lugar, en actividades asistenciales vinculadas al 
medicamento: conservación de medicamentos, elaboración de fórmulas magistrales, dispensación 
acompañada de la información complementaria a la del médico, con el fin de garantizar el 
cumplimiento del tratamiento, consejos para prevenir posibles problemas relacionados con el 
tratamiento y la detección de efectos adversos con un posterior seguimiento farmacoterapéutico y 
en segundo lugar, en actividades preventivas. (García, 2005) 
 
2.2.2  EDUCACIÓN PARA ADOLESCENTES  
Adolescencia. La adolescencia es un período importante del crecimiento y la maduración del ser 
humano; durante este periodo se establecen muchas de las características del adulto. La 
adolescencia se inicia con la pubertad, esto es, con los signos más tempranos de desarrollo de 
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características  sexuales secundarias, y continúa hasta que los cambios morfológicos y fisiológicos 
se aproximan al estado del adulto, por lo general cerca del final del segundo decenio de vida; el 
intervalo que incluye a los sujetos considerados  como “adolescentes” es de 10 a 19 años. La 
proximidad de la adolescencia a la madurez  biológica y la edad adulta puede proporcionar las 
últimas oportunidades de realizar ciertas actividades orientadas. (Organización Mundial de la 
Salud, 2002) 
Educación.  “Es un proceso mediante el cual una persona desarrolla su capacidad física o 
intelectual, haciéndose apta para enfrentar positivamente un medio social determinado y para 
integrarse en él con la aportación de su personalidad formada”. (Gispert & Tejedor, 1984; Gispert 
& Tejedor, 1984). La educación tiene como único fin el aprendizaje a corto y a largo plazo del que 
desempeñe el rol de estudiante. De ahí radica la importancia de que la persona que ejerza el cargo 
de maestro, no solo tenga en su haber los conocimientos necesarios sino también que sea capaz de 
transmitirlos a la persona que educa. Es muy común el encontrar en los sistemas educativos del 
país, verdaderas eminencias a disposición del estudiante pero con la gran falencia que no poseen la 
preparación y porque no decirlo, hasta el don de enseñar. 
Este es un proceso complejo, no es solo el enseñar sino también que el estudiante aprenda, de ahí 
su nombre de proceso enseñanza-aprendizaje. Será tristemente recordado todo profesor que no 
mostró interés en que su alumno aprenda, caso contrario solo le interesaba cumplir con un pensum, 
el cual seguramente el alumno aprenderá difícilmente y olvidará fácil. 
Por eso para desempeñar el rol de educador, se ha creado un sinnúmero de métodos de enseñanza – 
aprendizaje, siendo el educador el responsable de elegir el mejor método para realizar su tarea.  
Métodos. Un maestro para enseñar a sus alumnos lo que desean que aprendan es preciso que él 
mismo haga ciertas cosas y que hay otras que son los aprendices quienes deben hacerlas, por ello 
se debe formular y plantear cuidadosamente un plan de trabajo, a estos se les llama métodos de 
enseñanza. Los conocimientos y las capacidades del maestro no son materia transferible de mano a 
mano o de cerebro a cerebro, a los alumnos con una simple exposición. El alumno debe pasar a 
través de alguna experiencia activa que modifique su conocimiento y su modo de obrar. (Sbert, 
2006) 
Por ello se ha elegido dos métodos de enseñanza para adolescentes el Modelo VAK (visual-
auditivo-kinestésico) y el modelo de enseñanza Lúdica.  
Modelo VAK  (visual-auditivo-kinestésico) 
El aprendizaje de una persona está determinado en gran medida por los medios perceptivos a 
través de los cuales recibe información desde el exterior. La eficiencia de la asimilación de la 
información recibida se ve aumentada cuando existe una dominancia de la percepción de algún 
sentido sobre los demás, ya que los canales cerebrales asociados a ese sentido particular están más 
desarrollados permitiendo al cerebro asimilar y procesar de una manera mucho más eficiente la 
información que recibe a través de dichos canales. 
Los canales de percepción que poseemos están en consonancia con los órganos sensoriales del 
cuerpo humano y con su capacidad de sensibilización ante la llegada de estímulos del exterior, de 
forma que, según el modelo VAK podemos considerar tres canales perceptivos: 
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 Visual: el individuo aprende mejor a través de estímulos visuales. 
 Auditivo: la persona aprende mejor a través de estímulos sonoros. 
 Kinestésico: se aprende mejor a través de estímulos físicos que ponen en marcha los 
sentidos del tacto, del olfato y/o del gusto. (Pulgar Burgos, 2005) 
 
Enseñanza Lúdica 
"Los juegos son la forma más elevada de la investigación" 
Albert Einstein 
La enseñanza lúdica es el arte de enseñar jugando. Nada más fascinante que poder aprender 
divirtiéndose, y disfrutar como educadores del arte de enseñar. Lamentablemente muchos 
educadores caen en la rutina a la hora de preparar y dictar sus clases, y continúan enfrascados en 
modelos rígidos, donde sólo tiene cabida el hemisferio izquierdo: lo lógico, lo racional, lo rígido, 
lo secuencial. 
La Lúdica fomenta el desarrollo psico-social, la conformación de la personalidad, evidencia 
valores, puede orientarse a la adquisición de saberes, encerrando una amplia gama de actividades 
donde interactúan el placer, el gozo, la creatividad y el conocimiento. (Yturralde, 2011) 
2.2.3  EDUCACIÓN SEXUAL 
“Es un proceso de construcción de un modelo de representación y explicación de la sexualidad 
humana acorde con nuestras potencialidades con el único límite de respetar las de los demás.” 
(Barragán, 1996) 
Es un término que se usa para describir la educación acerca de la sexualidad humana, el aparato 
reproductor femenino y masculino, la orientación sexual, las relaciones sexuales, el uso de 
anticonceptivos, el sexo seguro, la reproducción y otros aspectos de la sexualidad humana. Las 
mejores fuentes de educación sexual deberían ser los padres, los programas escolares o las 
campañas de salud pública. Los adolescentes que no reciben información adecuada de estas 
fuentes frecuentemente llenan ese vacío con consejos inadecuados que oyen de sus amigos y de la 
televisión. (Educación Sexual, 2011) 
Importancia 
Su importancia más que en cumplir con un pensum establecido o tratar de bajar las alarmantes 
estadísticas que se presentan a nivel mundial, radica en el simple hecho que el conocimiento es 
poder, es proveer a los niños, adolescentes y adultos del discernimiento necesario para descubrir 
sus cuerpos, aceptarse como son, comprender el concepto de responsabilidad entre ambos sexos. 
En sí, dotar a los componentes de la sociedad de la información necesaria para poder establecer 
planes de vida consensuados.   
Una educación que pretenda dar un concepto constructivo, racional y creativo del sexo parece ser 
más adecuada. Una educación que permita reconocer al otro sexo como otra humanidad, 
reconociendo los deberes y derechos de cada uno, logrará seres mejores integrados y más 
capacitados para ser miembros de familia y ciudadanos útiles. (Cardinal de Martín, 2005) 
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2.2.4 ÓRGANOS REPRODUCTIVOS 
2.2.4.1 Órgano reproductor femenino 
 
Estructuras  genitales. 
Triangulo urogenital. El triangulo urogenital incluye las estructuras genitales externas y la abertura 
de la uretra. Estas estructuras externas cubren los compartimientos perineales superficiales y 
profundos, y se conocen de manera global como vulva.  
- Vulva: 
 
 
 
 
 
Figura 2.1. La vulva. Por: Nucleus medical media 2012 
 
Monte de Venus. Es una eminencia triangular situada frente a los huesos púbicos, que está 
constituida por tejido adiposo cubierto por piel que contiene pelo hasta su unión con la pared 
abdominal.  
Labios mayores. Son un par de repliegues fibroadiposos de piel que se extienden desde el monte 
de Venus hacia abajo y hacia atrás, para unirse en la línea por delante del ano a nivel de la 
horquilla posterior. Incluyen la extensión terminal del ligamento redondo y en ocasiones, un 
divertículo peritoneal llamado conducto de Nuck. Están cubiertos por piel con pelo escaso hacia 
los lados y son ricos en glándulas sebáceas, apocrinas y ecrinas. 
Labios menores. Se encuentran entre los labios mayores, con los cuales se fusionan por detrás, y 
están separados en dos repliegues al aproximarse hacia el clítoris por delante. Los pliegues 
anteriores se unen para formar el prepucio o capucha del clítoris. Los pliegues posteriores forman 
el frenillo del clítoris en el sitio en que se insertan con su superficie inferior. Los labios menores 
están cubiertos por piel sin pelo sobrepuesta a estroma fibroelástico rico en  elementos nerviosos y 
vasculares. La zona que se encuentra en las partes posteriores de los labios menores es el vestíbulo 
de la vagina.  
Clítoris. Es un órgano eréctil localizado donde los labios menores convergen por delante. Consta 
de una raíz y un cuerpo, los cuales están formados por dos pilares: dos cuerpos cavernosos y el 
glande del clítoris que está cubierto por el prepucio. Juntos, el cuerpo y el glande del clítoris tienen 
aproximadamente  2 cm de largo y < de 1cm de diámetro. A diferencia del pene, el clítoris no está 
relacionado desde el punto de vista funcional con la uretra o la micción. Funciona solo como 
órgano de la excitación sexual. El clítoris es muy sensible y se agranda con estimulación táctil. El 
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glande del clítoris es la parte más inervada y tiene muchas terminaciones sensoriales. (Moore, 
2007) 
Orificio vaginal. Está rodeado por el himen, repliegue de mucosa semilunar variable que es 
sustituido por carúnculas redondeadas después de romperse. A cada lado del vestíbulo se localiza 
la abertura del conducto de las glándulas vestibulares mayores (de Bartholin). Hay también 
numerosas glándulas vestibulares menores que se encuentran diseminadas por detrás entre los 
orificios uretral y vaginal.  
Vagina. Es un tubo fibromuscular hueco que se extiende desde el vestíbulo vulvar hasta el útero. 
En la posición dorsal de litotomia, la vagina está dirigida hacia atrás en dirección al sacro, pero su 
eje es casi horizontal en la posición erguida. Se encuentra unida en su extremo superior con el 
útero, justo por arriba del cuello uterino. Los espacios entre el cuello uterino y vagina se conocen 
como los fondos de sacos vaginales anteriores, posteriores y laterales. Como la vagina está unida 
con el útero en un punto más alto por detrás que por delante, la pared vaginal posterior mide una 3 
cm, más que la pared anterior. 
El fondo de saco vaginal posterior está separado del fondo de saco posterior (de Douglas) y la 
cavidad peritoneal por la pared vaginal y el peritoneo. Esta proximidad tiene utilidad clínica desde 
los puntos de vista tanto diagnóstico como terapéutico. La culdocentesis, técnica en la cual se 
inserta una aguja justo por detrás del cuello uterino a través de la pared vaginal hasta llegar a la 
cavidad peritoneal, se usa para valorar la presencia de hemorragia intraperitoneal (p. Ej. Embarazo 
ectópico roto, cuerpo amarillo [lúteo] hemorrágico, punción ovárica para extracción de oocitos 
(fiv, icsi), otras hemorragias intraabdominales), pus (p.ej. enfermedad inflamatoria pélvica, rotura 
de absceso intraabdominal) u otras acumulaciones intraabdominales de líquido (o sea, ascitis).  
La vagina se encuentra unida a la pared pélvica lateral por medio de conexiones aponeuróticas 
endopélvicas al arco tendinoso (línea blanca), que se extiende desde el hueso púbico hasta la 
espina ciática. Esta conexión convierte a la luz vaginal en una hendidura transversal con las 
paredes anterior y posterior en contacto; el espacio lateral en el cual se encuentran las dos paredes 
es el surco vaginal. En algunos casos de formación de cistocele se identifican desprendimientos 
laterales de la vagina. 
La abertura vaginal puede estar cubierta por una membrana o rodeada por un  repliegue de tejido 
conectivo que se denomina himen, Este tejido suele quedar sustituido por carnosidades tisulares 
irregulares más adelante conforme se producen actividad sexual y el nacimiento de hijos. La parte 
baja de la vagina  esta constreñida en cierto grado a su paso a través del hiato urogenital en el 
diafragma pélvico; la parte alta es más espaciosa. Sin embargo, toda la vagina se caracteriza por su 
distensibilidad, que es manifiesta al máximo durante el parto. 
La vagina está en contacto íntimo con la parte anterior de la uretra, el cuello de la vejiga y la 
región trigonal, y con la parte posterior de la vejiga; por detrás se halla relacionada con el cuerpo 
perineal, el conducto anal, la parte baja del recto y el fondo de saco posterior (o de Douglas). Está 
separada de la parte baja de las vías urinarias y de las vías digestivas por sus capas de 
revestimiento de aponeurosis endopélvica. 
La vagina está compuesta por tres capas: 
1. Mucosa: está constituida por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, carente de 
glándulas. La lubricación vaginal ocurre sobre todo por trasudación, con contribución de las 
secreciones de las glándulas cervicales y de Bartholin. La mucosa tiene un tipo característico de 
repliegues transversos que se conocen como arrugas, Es sensible a las hormonas y reacciona a la 
estimulación por los estrógenos con proliferación y maduración. La mucosa está colonizada por 
flora bacteriana mixta en la que predominan los lactobacilos; el pH normal es de 3,5 a 4,5. 
2. Muscular: contiene tejido conectivo y músculo liso, y está distribuida de manera laxa en 
capas circular interior y longitudinal exterior. 
3. Adventicia: está constituida por la aponeurosis endopélvica adherida a la capa muscular 
subyacente.  
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Útero. Es un órgano fibromuscular, que consta de dos partes: un segmento bajo constituido por el 
cuello uterino y un segmento alto que es el cuerpo. 
Cuello uterino. La porción del cuello uterino que queda expuesta a la vagina es el exocervix, o 
porción vaginal, Tiene superficie convexa, redondeada con una abertura circular o hendidura 
(orificio cervical externo) que da paso al conducto endocervical, el cual mide 2 a 3 cm de longitud, 
y se abre en sentido proximal en la cavidad endometrial a nivel del orificio cervical interno.  
La mucosa cervical en general contiene tanto epitelio escamoso estratificado, característico del 
exocervix, como epitelio cilíndrico secretor de moco, que es característico del conducto 
endocervical, Sin embargo, la intersección a nivel de la cual se unen ambos epitelios, que es la 
unión escamocilíndrica, es variable desde el punto de vista anatómico y depende de la 
estimulación hormonal. Esta zona de transformación es la más vulnerable al desarrollo de 
neoplasias escamosas.  
Al principio de la infancia, durante el embarazo o cuando se toman anticonceptivos, el epitelio 
cilíndrico puede extenderse desde el conducto cervical hacia el exocervix, trastorno que se conoce 
como eversión o ectopia. Después de la menopausia, la zona de transformación suele retroceder 
por completo hacia el interior del conducto endocervical. 
La producción de moco cervical se encuentra bajo el influjo hormonal. Varía entre moco profuso, 
claro y diluido alrededor del momento de la ovulación hasta moco escaso y denso de la fase 
postovulatoria del ciclo. En la profundidad de la mucosa y la submucosa, el cuello está compuesto 
por tejido conectivo fibroso y por una pequeña cantidad de músculo liso de distribución circular. 
Cuerpo. El cuerpo del útero varía en tamaño y forma, según el estado hormonal o de 
reproducción. Al nacer, el cuello y el cuerpo tiene un tamaño aproximadamente igual; en la mujer 
adulta, el cuerpo ha crecido dos o tres veces el tamaño del cuello. La posición del útero en relación 
con los otros elementos pélvicos es también variable, y en general se describe en cuanto a 
posición: anterior, intermedia o posterior; flexión y versión. Se llama flexión al ángulo entre el eje 
largo del cuerpo uterino y el cuello, en tanto que versión es el ángulo de unión del útero con la 
parte alta de la vagina. En ocasiones, hay posición anormal secundaria a enfermedad pélvica 
acompañante, como endometriosis o adherencias. 
El cuerpo uterino está dividido en varias regiones diferentes. El área en la que el conducto 
endocervical se abre hacia la cavidad endometrial se conoce como istmo o segmento uterino bajo. 
A cada lado de la parte alta del cuerpo, hay una porción en forma de embudo que recibe la 
inserción de las trompas de Falopio en cada lado, que se llama cuerno uterino, por arriba de esta 
parte, lo que resta del útero se denomina fondo. 
La cavidad endometrial tiene forma triangular y representa la superficie mucosa del cuerpo 
uterino. El epitelio es cilíndrico y formador de glándulas, y cuenta con estroma especializado. 
Experimenta cambios estructurales y funcionales cíclicos durante los años de la reproducción, con 
desprendimiento regular del endometrio superficial y regeneración a partir de la capa basal. 
La capa muscular del útero, llamada miometrio, está constituida por fibras de músculo liso 
entrelazadas y su espesor varía entre 1,5 y 2,5 cm. Alguna fibras exteriores se continúan con las de 
la trompa y el ligamento redondo. 
El peritoneo cubre la mayor parte del cuerpo uterino y parte posterior del cuello uterino, y se 
conoce como serosa. El ligamento ancho, doble capa de peritoneo que cubre el paquete 
neurovascular que llega al útero, se inserta en el cuello uterino y en el cuerpo en sentido lateral. 
Por delante, la vejiga se encuentra sobre las regiones ístmica y cervical del útero.   
Trompas de Falopio. Son estructuras huecas pares que representan a los extremos proximales no 
fusionados del conducto de Mülle. Su longitud varía entre 7 y 12 cm, y su función consiste en 
captar al óvulo (oocito), proveer un buen ambiente físico para la concepción y transportar y nutrir 
el óvulo fecundado. 
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Las trompas están divididas en varias regiones: 
 Intersticial: es la porción más estrecha de la trompa, se encuentra dentro del espesor de la 
pared uterina y forma la boca tubárica a nivel de la cavidad endometrial. 
 Istmo. Segmento estrecho más cercano a la pared uterina. 
 Ampolla. Segmento de mayor diámetro lateral en relación con el istmo. 
 Fimbrias (infundibulo): bocas, abdominales de las trompas en forma de embudo, que se abren 
hacia la cavidad peritoneal. Esta abertura está dotada de numerosos salientes digitiformes que 
ofrecen una superficie muy amplia para la captación del óvulo. Las fimbrias ováricas 
constituyen una conexión entre el extremo de la trompa y el ovario, y acercan a los dos entre 
sí.  
La mucosa tubárica está constituida por epitelio cilíndrico ciliado, que se vuelve cada vez más 
complejo conforme se aproxima hacia el extremo fimbriado. La capa muscular consiste en dos 
capas a su vez, una circular interior y otra longitudinal exterior de músculo liso. La trompa está 
cubierta por peritoneo y, por medio de su mesenterio (mesosalpinx), que tiene situación dorsal en 
relación con el ligamento redondo, se encuentra conectada con el borde superior del ligamento 
estrecho.  
Ovarios. Son estructuras gonadales pares suspendidas entre la pared pélvica y el útero por el 
ligamento infundibulopélvico en sentido lateral y el ligamento uteroovárico en sentido medial. Por 
debajo, la superficie hiliar de cada ovario está unida al ligamento ancho por su mesenterio 
(mesovario), que es dorsal en relación con mesosalpinx y trompa de Falopio. Las estructuras 
neurovasculares primarias llegan al ovario por el ligamento infundibulopelvico y entran por el 
mesovario. El tamaño del ovario normal varía y sus mediciones llegan a ser de 5 x 3 x 3 cm. Las 
variaciones en la dimensión son resultado de la producción endógena de hormonas, que es variable 
con la edad y con cada ciclo menstrual. Las sustancias exogenas, como anticonceptivos orales, 
agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina e inductores de la ovulación, pueden 
estimular o suprimir la actividad ovárica y, por tanto, afectar su tamaño. 
Cada ovario está constituido por una corteza y una médula y se encuentra cubierta por una sola 
capa de epitelio cuboide aplanado o cilíndrico bajo, que se continúa con el peritoneo y el 
mesovario. La corteza está compuesta por estroma especializado y folículos en diversas etapas del 
desarrollo. La médula ovárica ocupa una porción pequeña de la glándula en su región hiliar, y está 
compuesta principalmente por tejido fibromuscular y vasos sanguíneos. (Berek, 2008) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.2. Útero, trompas de Falopio y Ovarios. Por: Jonathen Berek. 2008. Ginecología de 
Novak 
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2.2.4.2 El ciclo hormonal femenino 
 
Desde que se produce el nacimiento, disponemos de un numero de folículos (unos dos millones), 
que es lo que entendemos como reserva folicular  (Los folículos son cavidades llenas de fluido de 
los ovarios. Cada folículo contiene un óvulo inmaduro.). Estos folículos se mantienen en el ovario 
en un estado primordial (menos evolutivo) e irán desarrollándose a lo largo de la vida de la mujer, 
llegando alrededor de los 400 000 en la menarquía de los que madurarán tan solo unos 400, ya que 
el resto no llegarán a un desarrollo completo en su crecimiento. Al terminar la capacidad 
reproductiva de la mujer (menopausia) en los ovarios restan tan solo algunos folículos 
primordiales que degenerarán poco después. 
La duración del ciclo femenino varía, pero la duración más común es de 23 a 35 días. Es más 
probable que cualquier variación en la duración del ciclo se produzca en la fase del ciclo previa a 
la ovulación (lo que se conoce como “fase folicular”). En la mayoría de las mujeres transcurren 
entre 12 y 16 días entre la ovulación y el inicio del período siguiente (lo que se conoce como “fase 
lútea”).  
El período. El primer día del ciclo menstrual es el primer día del período. Por lo general, el 
período dura de 3 a 7 días. En algunos casos existe la presencia de dolor durante el período. El 
motivo es que las hormonas del cuerpo fuerzan la matriz para que desprenda el recubrimiento que 
se ha formado durante el ciclo anterior. 
Preparación para la ovulación. Al principio del ciclo, el cuerpo envía una señal al cerebro para 
que comience a producir hormona folículo estimulante (FSH), que es la hormona principal en la 
maduración de los óvulos. La hormona FSH estimula una cantidad de folículos para que 
desarrollen y comiencen a producir la hormona estrógeno. El nivel de estrógeno se encuentra en el 
nivel más bajo el primer día del período. A partir de este momento, comienza a aumentar.  
Generalmente, un folículo se convierte en “dominante” y el óvulo madura dentro del folículo a 
medida que el folículo aumenta de tamaño. Al mismo tiempo, el incremento en la cantidad de 
estrógeno en el cuerpo garantiza que el recubrimiento de la matriz aumenta de grosor con 
nutrientes y sangre. En el caso de producirse un embarazo, este proceso garantiza que el óvulo 
fecundado contará con todos los nutrientes y la ayuda que necesita para crecer. Los altos niveles de 
estrógeno también están relacionados con la aparición de moco adecuado para recibir el esperma 
(lo que se conoce técnicamente como “moco cervical fértil”). Es posible que la observe como una 
secreción fina y resbaladiza que puede ser de color blancuzco. El esperma se desplazará más 
fácilmente a través de este moco y podrá sobrevivir varios días. 
Ovulación. El nivel de estrógeno en el cuerpo sigue aumentando y, finalmente, causa un rápido 
incremento de la hormona luteinizante (lo que suele denominarse “aumento de LH”). Este 
aumento de LH proporciona al óvulo que está madurando el impulso final que necesita para que 
finalice el proceso de maduración y sea liberado del folículo. Este proceso se conoce como 
“ovulación”. Muchas mujeres creen que ovulan el día 14, pero no siempre es así. El día de 
ovulación variará en función de la duración del ciclo. 
Después de la ovulación. Después de liberarse, el óvulo (u ovocito) se desplaza por la trompa de 
Falopio hacia la matriz. El óvulo puede vivir hasta 24 horas. La supervivencia del esperma es más 
variable, pero por lo general sobrevive entre 3 y 5 días; por lo tanto, los días previos a la ovulación 
y el día de la ovulación son los más fértiles (cuando tiene más probabilidades de quedarse 
embarazada). Después de producirse la ovulación, el folículo comienza a producir otra hormona: la 
progesterona. 
La progesterona trabaja para continuar formando el recubrimiento de la matriz con el fin de 
prepararla para recibir un óvulo fecundado. Mientras tanto, el folículo vacío comienza a 
contraerse, pero continúa produciendo progesterona y también comienza a producir estrógeno. Es 
posible que experimente síntomas de tensión premenstrual (TPM), como sensibilidad en los senos, 
hinchazón, letargo, depresión e irritabilidad durante esta fase. 
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Preparación para el período siguiente. Si el óvulo no se ha fecundado cuando el folículo vacío 
se contrae, los niveles de estrógeno y de progesterona disminuyen porque estas hormonas ya no 
son necesarias. Sin los elevados niveles hormonales que ayudan a mantenerlo, el grueso 
recubrimiento de la matriz que se ha formado comienza a romperse y el cuerpo lo expulsa. Es el 
comienzo del período y el principio del ciclo siguiente.  
 
Figura 2.3. Aspectos Fisiológicos del Sistema Reproductor Femenino. 2009. Por: Chaves, 
Chuchuy y Casas. Aspectos Fisiológicos del sistema reproductor femenino 
 
O para el embarazo. Si el óvulo ha sido fecundado, es posible que se implante con éxito en el 
recubrimiento de la matriz. Este paso suele producirse alrededor de una semana después de la 
fecundación. 
En el momento en que el óvulo fecundado se implanta, el cuerpo comienza a producir la hormona 
del embarazo, la Gonadotropina Coriónica humana (HCG), que mantendrá activo el folículo vacío. 
Este continuará produciendo estrógeno y progesterona para evitar que el recubrimiento de la 
matriz se desprenda, hasta que la placenta (que contiene todos los nutrientes que el embrión 
necesita) esté lo suficientemente madura para mantener el embarazo. (Schneider & García, 2007) 
 
2.2.4.3 Órgano reproductor masculino 
 
El aparato reproductor masculino se compone de dos testículos, dos conductos deferentes, dos 
vesículas seminales, dos conductos eyaculadores, dos cordones espermáticos, el escroto, el pene, la 
uretra, la glándula prostática y dos glándulas de Cowper. 
Testículos. Son dos órganos glandulares, suspendidos por el cordón espermático y contenidos en 
el escroto. Cada uno de ellos pesa entre 10 y 15 g, miden de largo de 4 a 5 cm, por 3 cm de ancho 
y 3 cm de alto. Se encuentra el epidídimo. 
El testículo es de forma ovoide y se encuentra cubierto por una membrana fibrosa azulada llamada 
albugínea que envía tabiques al interior, dividiendo a la glándula en cavidades o espacios 
comunicados entre sí. Llenan a estas cavidades los tubos seminíferos, que siguen un trayecto 
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flexuoso, rodeado por arterias y venas, sostenido por tejido intersticial. Los tubos seminíferos se 
extienden desde la periferia del testículo hasta el centro del borde superior, donde se anastomosan 
entre si formando una red llamada rete tesis de Haller para formar al epidídimo. 
 
Figura 2.4. Los testículos.  Por: Luis Estrella. 2012. Anatomía del sistema reproductor 
masculino 
 
 
Epidídimo. Es un cuerpo alargado, adosado al borde posterior y superior del testículo, mide 4 o 5 
cm de largo y a él llegan los conos eferentes a los cuales envuelve. Está revestido también por la 
albugínea. 
Conductos eyaculadores. En número de dos continúan a la vesícula seminal ya que con este 
nombre,  se dirigen oblicuamente de arriba hacia abajo y de atrás hacia delante, penetran a la 
próstata y terminan en la uretra en un punto llamado verumontanum. Cada conducto eyaculador 
termina en un orificio por separado y ahí depositan el semen.  
Conductos espermáticos. Cada cordón espermático lleva en su interior el conducto deferente, el 
paquete vásculo- nervioso y linfáticos a los que recubre en todo su trayecto, que se extiende desde 
el testículo hasta atravesar el conducto inguinal.  
Escroto. El escroto o bolsa es un conjunto de túnicas músculo-membranosas que envuelven a los 
testículos, epidídimo y parte inicial del cordón espermático. La piel del escroto es delgada, oscura, 
morena, con numerosos pliegues y cubierta de pelos en el adulto; por debajo de la piel se 
encuentra un músculo delgado llamado dartos, adherido a la cara interna de la piel del escroto; 
envía por su cara interna un tabique que dividirá al escroto en dos partes iguales, una para cada 
testículo. La piel del escroto se continúa con la del pubis, del perineo,  de los muslos, etc.  
 
Próstata. Se coloca inmediatamente abajo de la vejiga urinaria, tiene la forma y el tamaño de una 
castaña, está constituida por tejido glandular formado por túbulos que comunican con la uretra por 
orificios muy pequeños. Se encuentra cubierta por una capa formada por tejido fibroso y muscular 
y mide aproximadamente 4 cm de ancho, 3 cm de largo y pesa entre 25 y 30 gramos. Tiene por 
función secretar un líquido, el líquido prostático, que se abre a la uretra en el centro del 
verumontanum llamado utrículo prostático donde vierte su contenido.   
 
Pene. Es el órgano de la copulación. Se localiza encima de las bolsas y por delante del pubis, 
quedando sujeto a la sínfisis del pubis por ligamentos. Su forma es alargada, cilíndrica u algo 
aplanada. Presenta en su estructura interna formaciones cavernosas llamadas cuerpos cavernosos y 
cuerpo esponjoso. Los cuerpos cavernosos en número de dos, se insertan por atrás en las ramas 
isquiopubianas y, por delante, terminan en la cara posterior del glande, presentan tejido conjuntivo 
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en forma de trabéculas que constituyen un auténtico tejido eréctil. El cuerpo esponjoso impar y 
medio se localiza en la parte inferior de los cuerpos cavernosos, presenta dos extremidades, una 
posterior llamada bulbo cavernoso, y otra anterior, llamada glande. La uretra lo atraviesa en toda 
su extensión, desde el bulbo cavernoso hasta el vértice del glande, lugar donde termina en un 
orificio llamado meato urinario. 
Las extremidades del cuerpo esponjoso, tanto el bulbo como el glande, son abultadas. El glande 
presenta una base que es posterior, en donde termina el cuerpo esponjoso, y un vértice, que es 
mucho más estrecho que la base y es el sitio donde se encuentra el meato urinario. 
La base que es ancha, presenta un rodete que lo separa de la piel del pene, llamado surco 
balanoprepucial, un repliegue en su cara inferior que es el frenillo y por último un repliegue 
cutáneo muscular y mucoso que cubre al glande y a todo el pene, llamado prepucio. El tamaño del 
pene varía según se encuentra en erección o en estado de reposo, y sus dimensiones pueden ser de 
8 a 10 cm hasta 15 o 20 cm. 
El tejido cavernoso del pene contiene espacios venosos que, por estar en comunicación directa con 
arterias, se llenan de sangre y ponen al pene en erección durante la excitación sexual. Al proceso 
de congestión circulatoria se le denomina erección. (Gutiérrez, 2004) 
 
 
 
Figura 2.5. Aparato reproductor masculino. Por: Luis Estrella. 2012. Anatomía del sistema 
reproductor masculino 
 
 
2.2.5  ANTICONCEPCIÓN 
Son muchas las mujeres que desean quedarse embarazadas, y se estima que cada año unos 123 
millones lo logran. Pero a esta cifra hay que sumar un elevado número de mujeres – alrededor de 
87 millones – que se quedan encinta involuntariamente. Para algunas mujeres y sus parejas esto 
puede ser una agradable sorpresa, pero para otras el embarazo puede coincidir con un mal 
momento o simplemente no ser deseado.  De los 211 millones de embarazos que según se estima 
se producen cada año, unos 46 millones acaban en abortos provocados. (Organización Mundial de 
la Salud, 2005) 
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En adolescentes 
En general, las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepción y deben 
tener acceso a una variedad de elecciones anticonceptivas. La edad en sí no constituye una razón 
médica para negar cualquier método a las adolescentes. Aunque se han expresado algunas 
preocupaciones con respecto al uso de ciertos métodos anticonceptivos en adolescentes (por 
ejemplo, el uso de inyectables de progestina sola en menores de 18 años), estas preocupaciones 
deben sopesarse con las ventajas de evitar el embarazo. Está claro que muchos de los mismos 
criterios de elegibilidad que se aplican a personas mayores también se aplican a personas jóvenes. 
No obstante, algunos trastornos (por ejemplo, las alteraciones cardiovasculares) que pueden limitar 
el uso de algunos métodos en mujeres mayores no afectan generalmente a las mujeres jóvenes, 
debido a su baja frecuencia en los grupos jóvenes. Los aspectos sociales y conductuales deben ser 
consideraciones importantes en la elección de los métodos anticonceptivos para los adolescentes.  
Por ejemplo, en algunos ámbitos, los adolescentes y las adolescentes también están expuestos a un 
riesgo mayor de ETS, incluido el VIH. Aunque las adolescentes pueden elegir cualquiera de los 
métodos anticonceptivos disponibles en sus comunidades, en algunos casos, el uso de métodos que 
no requieren un régimen  diario puede ser más apropiado. También se ha demostrado que las 
adolescentes, casadas o no, son menos tolerantes a los efectos secundarios y, por lo tanto, tienen 
altas tasas de discontinuación. La elección del método también puede estar influenciada por 
factores como patrones de relaciones sexuales esporádicas y la necesidad de ocultar la actividad 
sexual y el uso de anticonceptivos. 
Los adolescentes y las adolescentes sexualmente activas que no están casadas tienen necesidades 
muy diferentes de aquellas que están casadas y desean posponer, espaciar o limitar el embarazo. 
La ampliación de la cantidad de opciones de métodos ofrecidos puede conducir a una mayor 
satisfacción, aceptación y prevalencia del uso de anticonceptivos. La educación y el asesoramiento 
apropiados, tanto antes como en el momento de la selección del método, pueden ayudar a las 
adolescentes a tratar sus problemas específicos, y a tomar decisiones informadas y voluntarias. Es 
preciso hacer todo lo posible para evitar que el costo de los servicios y el método limiten las 
opciones disponibles. (Organización Mundial de la Salud, 2005) 
La doble protección 
El término doble protección o doble seguridad es una adaptación informal del término 
doubledutch, acuñado en Holanda, y que realmente quiere decir doble holandés. Conceptualmente 
hace referencia al doble uso de métodos anticonceptivos (preservativo para el varón y píldora 
anticonceptiva para la mujer) como doble protección frente a la transmisión de una ETS, por un 
lado, y de un embarazo no deseado, por otro. Esta es una estrategia con un doble enfoque 
preventivo válida, enfocado para adolescentes y jóvenes, dado el hecho del alto riesgo de contraer 
una ETS. Pueden combinarse, por ejemplo, la píldora o los inyectables con el condón. Otras 
combinaciones también son válidas. (Cruz, Yanes, & Isla, 2007) 
2.2.6 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
 
Los métodos anticonceptivos fueron creados y diseñados para evitar embarazos no deseados y unos 
también tienen la propiedad de evitar contraer enfermedades de transmisión sexual. 
En cuanto a su posibilidad para regular o limitar la fecundidad, se clasifican en dos categorías: 
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Temporales o reversibles 
Hormonales. “Consiste en administrar estrógenos y progesterona obtenidos por síntesis 
química que tienen la misma actividad que las hormonas procedentes del ovario. Los 
elevados niveles de estas hormonas simulan un embarazo”. (Campos, 2002) 
Métodos de barrera. “Evitan que los espermatozoides lleguen a ponerse en contacto con 
el óvulo. Es el método más utilizado por su fácil uso e inocuidad.” (Lombardía Prieto & 
Fernández Pérez, 2007) 
Se clasifican en:  
 Químicos: 
Inactivan o matan a los espermatozoides antes de que estos alcancen la parte alta del tracto 
vaginal. Deben insertarse en la vagina antes del coito y pueden usarse solos o asociados con 
otro método de barrera. Los espermicidas son sustancias químicas que inmovilizan o 
destruyen los espermatozoides (cremas, óvulos, gelatinas, films y espumas). Los más 
empleados son nonoxinol-9, menfegol (de venta solo en Europa) y cloruro de benzalconio, 
suelen llevar entre 60-100 mg por aplicación. 
 Físicos:  
Impiden el acceso de los espermatozoides al cérvix uterino. (Lombardía Prieto & 
Fernández Pérez, 2007) 
Naturales o de abstinencia periódica. “La planificación familiar natural, según la OMS, son las 
técnicas para evitar o conseguir una gestación basándose en la observación de signos y síntomas 
naturales de la fase fecunda e infecunda del ciclo menstrual”. (Lombardía Prieto & Fernández 
Pérez, 2007) 
Métodos de emergencia. “Funcionan  fundamentalmente evitando o retrasando la liberación de 
óvulos de los ovarios (ovulación). No son efectivos si la mujer ya se encuentra embarazada. Se 
debe tomar lo antes posible después del sexo sin protección.” (Organización Mundial de la Salud, 
2007) 
Permanentes o no reversibles. 
Consiste en la sección y separación del a continuidad de los conductos genitales de forma 
reversible o irreversible (según técnica quirúrgica utilizada) con fines anticonceptivos.  
Vasectomía: “bloqueo permanente de los conductos deferentes a nivel del escroto mediante 
diferentes técnicas (sección, ligadura, oclusión química, electrocoagulación, etc) bajo anestesia 
ambulatoria.” (Lombardía Prieto & Fernández Pérez, 2007) 
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Figura 2.6. La vasectomía. Por: Galván, Fernando. 2012. Servicio de Urología del Hospital 
Universitario Dr. José E. González  
 
Ligadura tubárica:” sección u oclusión de las trompas de Falopio  por vía abdominal o vaginal, 
mediante anestesia local o general” (Lombardía Prieto & Fernández Pérez, 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.7. Ligadura tubárica. Por: Vorbick L. 2011. Clínica Dam 
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 Anticonceptivos 
Temporales 
Hormonales: orales, 
inyectables e implantes. 
No hormonales o de Barrera: 
dispositivo intrauterino (DIU), 
espermicidas, condones 
masculino y femenino 
 
 Naturales: ritmo o calendario 
y Billings. 
 Anticoncepción de 
emergencia (hormonal). 
Permanentes 
 Ligadura de trompas de 
Falopio o salpingoclasia. 
 Vasectomía 
Figura 2.8: Clasificación de los Métodos Anticonceptivos. Adaptado de Agustín Busso y 
Ezequiel Rengel. 2007.  Maternidad adolescente en Tucumán, Argentina 
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2.2.6.1 MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES O REVERSIBLES. 
Hormonales 
Consiste en administrar estrógenos y progesterona obtenidos por síntesis química que tienen la 
misma actividad que las hormonas procedentes del ovario. Los elevados niveles de estas hormonas 
simulan un embarazo, por lo que la hipófisis deja de secretar las gonadotropinas - FSH y LH – y 
de estimular al ovario. Como consecuencia se bloquea la maduración de nuevos folículos, la 
ovulación y la secreción de hormonas ováricas. Es el método anticonceptivo más eficaz pero debe 
ser utilizado exclusivamente bajo prescripción y control médico. Su efecto es reversible, ya que si 
se suspende el ovario recupera su funcionamiento cíclico regular. (Campos, 2002) 
En la actualidad solo están disponibles para las mujeres, pero están siendo evaluados preparados 
para los hombres. Los anticonceptivos hormonales orales para mujer se dividen en dos grandes 
categorías: combinados (que contienen un estrógeno y un progestágeno) y unitarios (que contienen 
sólo un progestágeno). También se ha desarrollado preparados unitarios parenterales, como los 
implantes subcutáneos y las inyecciones depot intramusculares. También están disponibles 
dispositivos intrauterinos que liberan progestágenos. 
Progestágenos: inhiben la ovulación suprimiendo el pico de concentración necesario de hormona 
luteinizante a la mitad del ciclo. Sin embargo, las bajas dosis de progestágenos en los 
anticonceptivos orales unitarios no suprimen este pico de manera fiable en todos los ciclos. Así 
pues la eficacia anticonceptiva en este tipo de preparados se consigue por espesamiento del moco 
cervical (que impide la penetración del esperma) e impidiendo la proliferación del endometrio (que 
dificulta la implantación del óvulo fecundado). Por el contrario los anticonceptivos unitarios 
parenterales proporcionan una supresión fiable de la ovulación. 
Estrógenos: inhiben la ovulación suprimiendo la liberación de la hormona Foliculoestimulante a 
mitad del ciclo. Actúan de manera sinérgica con los progestágenos en los anticonceptivos orales 
combinados para producir una supresión de la ovulación regular y constante. (Sweetman, 2003) 
Píldoras 
 
Figura 2.9. Píldoras. Por: Mónica G. Oller y Sergio Alegre. 2010. IAPOS – Entrega de 
anticonceptivos orales 
 
Las píldoras se clasifican de dos tipos por su contenido hormonal en anticonceptivos hormonales 
de dosis bajas: Anticonceptivos Orales Combinados  AOC y Anticonceptivos de Progestina Sola 
APS o Píldora de Progestina Sola PSP.  
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Anticonceptivos orales combinados de dosis baja 
Píldoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas—una progestina y un estrógeno—iguales a las 
hormonas naturales progesterona y estrógeno en el cuerpo de la mujer. 
Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son también conocidos como “la píldora”, píldoras 
combinadas de baja dosis, PAO y AO. Ante todo, funcionan previniendo la liberación de óvulos de 
los ovarios. 
Eficacia: 
La efectividad depende de la usuaria: El mayor riesgo de embarazo es mayor cuando una mujer 
comienza una caja nueva de píldoras con un retraso de 3 días o más, o cuando omite 3 o más 
píldoras cerca del inicio, o del final de una caja de píldoras. 
Tal como se los usa comúnmente, se producen cerca de 8 embarazos cada 100 mujeres que utilizan 
AOC en el correr del primer año. Esto significa que 92 de cada 100 mujeres que usan AOC no 
quedarán embarazadas. Cuando no se cometen errores al tomar la píldora, hay menos de1 
embarazo cada 100 mujeres que utilizan AOC en el cordel primer año (3 por 1000 mujeres). 
(Organización Mundial de la Salud, 2007) 
Ventajas 
• El uso de la píldora no requiere la cooperación masculina y no está directamente relacionado con 
el coito. Puede obtenerse a través de múltiples fuentes de suministro. 
• Produce una menstruación menos dolorosa. 
• Cuando se usan correctamente, los anticonceptivos orales combinados son sumamente eficaces 
para prevenir el embarazo. 
• Cuando se interrumpe el uso, el retorno de la fertilidad es generalmente casi inmediato, aunque a 
veces puede demorar unos pocos meses. 
Desventajas 
• Los anticonceptivos orales no proporcionan a la usuaria ninguna protección contra las ETS, 
incluido el VIH. Han demostrado, sin embargo, reducir el riesgo de desarrollar enfermedad 
inflamatoria pelviana. 
• Las jóvenes tienden a recordar menos que las mujeres adultas que deben tomar la píldora 
diariamente. 
• Las píldoras con progestágeno solamente tienen tasas más bajas de eficacia anticonceptiva y una 
alta tasa de hemorragia de disrupción, especialmente cuando no se toman todos los días a la misma 
hora. (Schwarcz & Castro, 2002) 
Píldoras sólo de progestina (PSP) 
Las PSP son píldoras que contienen dosis bajas de progestinas sintéticas. Son adecuadas para 
mujeres en las que está contraindicado el componente estrogénico. Se toma de forma continua, 
comenzando habitualmente en el día 1 del ciclo menstrual. Puede asociarse con un índice mayor 
de fracasos que los preparados combinados. (Sweetman, 2003) 
¿Cuándo se puede comenzar a tomar las PSP? 
Las PSP se pueden comenzar a tomar en cualquier momento en que el (la) proveedor(a) de 
servicios de salud esté razonablemente seguro de que la clienta no esté embarazada (por ejemplo, 
del día 1 al 7 del ciclo menstrual).  Sin embargo, algunos expertos en planificación familiar 
recomiendan que se use un método de respaldo, o la abstinencia sexual durante 7 días, si las PSP 
se comienzan a tomar después del día 2 del ciclo menstrual. 
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Si una mujer está amamantando en el postparto y no desea depender del Método de la Amenorrea 
en la Lactancia (MELA), la OMS recomienda que espere por lo menos 6 semanas después del 
parto antes de empezar a usar las PSP.  No se sabe si las progestinas son seguras para los bebés 
que amamantan durante las primeras seis semanas de vida.  Si la mujer ha reanudado sus 
relaciones sexuales debe usar condones hasta que empiece a tomar PSP.  En caso de que la mujer 
no esté amamantando en el postparto, puede comenzar a tomar las PSP inmediatamente después 
del parto o en cualquier momento en que su médico esté razonablemente seguro de que la mujer no 
está embarazada. 
  El uso de PSP es seguro y apropiado después de un aborto (espontáneo o inducido) ocurrido en 
cualquier trimestre.  Puesto que la fertilidad se recupera casi inmediatamente después del aborto, 
las PSP se deben empezar a tomar durante los primeros 7 días después del aborto. (Mtawali, 
Pina, Angle, & Murphy, 1998) 
Inyectables 
 
Figura 2.10. Inyecciones anticonceptivas. Por Viviana Guerrero. 2011. 
Planificación familiar 
 
Anticonceptivos Inyectables Combinados (AIC) 
Los anticonceptivos inyectables combinados (AIC) producen la liberación de un estrógeno natural 
más una progestina (progestágeno), y actúan por medio de la inhibición de la ovulación. 
Debido a que los estrógenos en los AIC pueden ser más ﬁsiológicos y menos potentes en 
comparación con los estrógenos sintéticos de los AOC, el tipo y la magnitud de los efectos 
secundarios relacionados con los estrógenos asociados a los AIC pueden diferir de los que 
experimentan las usuarias de AOC. De hecho, estudios de corto plazo sobre los AIC han 
demostrado poco efecto en la presión arterial, la hemostasis y la coagulación, el metabolismo de 
los lípidos y la función hepática, en comparación con los AOC. 
Además, la administración por vía parenteral de los AIC elimina los efectos de primer paso de las 
hormonas en el hígado. Sin embargo, los AIC son un método anticonceptivo relativamente nuevo, 
y hay pocos datos epidemiológicos sobre sus efectos a largo plazo. 
También existe cierta preocupación de que si bien el efecto de la exposición hormonal asociada al 
uso de AOC y los anticonceptivos orales de progestina sola (AOPS) puede reducirse 
inmediatamente con la interrupción de su uso, éste no es el caso con los inyectables, cuyo efecto 
continúa durante cierto tiempo después de la última inyección. (Organización Mundial de la Salud, 
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2005) Este tipo de inyección tiene que ser inyectada una vez cada mes. (Organización Mundial 
de la Salud, 2007) 
 
Anticonceptivos Inyectables con Progestina sola 
Cada uno de los anticonceptivos inyectables, acetato de medroxiprogesterona de depósito (AMPD) 
y enantato de noretisterona (EN-NET) contiene una progestina igual a la hormona natural 
progesterona producida en el cuerpo de la mujer. (Por el contrario, los inyectables mensuales 
contienen tanto estrógeno como progestina.  
No contienen estrógeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres que están amamantando y 
por mujeres que no pueden usar métodos con estrógeno. AMPD, el inyectable con progestina sola 
de mayor uso, es conocido, también, como “theshot,” “the jab,” la inyección, Depo®, Depo-
Provera®, Megestron®, y Petogen®.  
El (EN-NET) es conocido, también, como enantato de noretisterona, Noristerat ®, y Syngestal ®. 
Se diferencian entre la AMPD y el EN-NET en el tiempo de aplicación de la misma, ya que deben 
ser aplicadas cada tres meses y dos meses respectivamente. (Organización Mundial de la 
Salud, 2007) 
 
Parche anticonceptivo combinado (PAC) 
 
El parche anticonceptivo combinado utiliza un sistema de 2 cm² y tres capas aplicado en la región 
glútea, el torso, el abdomen o el antebrazo, para liberar etinil estradiol y una progestina 
(norelgestromina) por vía transdérmica. El efecto anticonceptivo del parche combinado se obtiene 
a través de la inhibición de la ovulación. 
El parche anticonceptivo combinado es un nuevo método anticonceptivo. Se dispone de 
información relativamente limitada acerca de la seguridad del parche anticonceptivo combinado en 
mujeres sanas; la información disponible para mujeres con condiciones médicas especíﬁcas es aún 
más escasa. (Organización Mundial de la Salud, 2005) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Figura 2.11. Parche anticonceptivo. Por: Dra. Maricruz Barrraza. 2011. Atención general 
ginecológica 
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Implantes subdérmicos 
Son pequeños cilindros o cápsulas de plástico, cada uno del tamaño de un fósforo, que liberan una 
progestina parecida a la progesterona natural producida por el organismo de la mujer. 
Se realiza un procedimiento de cirugía mínima para colocar los implantes bajo la piel en la cara 
interna de la parte superior del brazo de una mujer. No contiene estrógeno, por lo que se lo puede 
utilizar durante la lactancia y lo pueden usar mujeres que no pueden utilizar métodos con estrógeno.  
 
 
Figura 2.12. Implantes subdérmicos. Cuídate sin apuros 2010 
 
 
Funcionamiento: 
Las cápsulas implantadas liberan progestina sintética de manera gradual al torrente sanguíneo  por 
un periodo de cinco años para evitar la concepción de la misma manera que la píldora de progestina. 
Proporciona una protección anticonceptiva eficaz a las 24 horas  de la inserción. (Crooks & Baur, 
2000) 
Eficacia 
Menos de 1 embarazo cada 100 mujeres que utilizan los implantes  el primer año (5 por 10.000 
mujeres). Esto signiﬁca que 9.995 de cada 10.000 mujeres que utilizan implantes no va a quedar 
embarazada. Se mantiene un pequeño riesgo de embarazo más allá del primer año de uso. 
(Organización Mundial de la Salud, 2007) 
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Ventajas 
 Ya que esta bajo la piel, ofrece  una protección anticonceptiva muy eficaz por cinco años sin que la 
mujer tenga que recordar tomarse la píldora a diario o utilizar un método de barrera cuando tiene 
relaciones sexuales.  
 Es considerablemente menos probable que las adolescentes que utilizan este método, se embaracen 
sin querer que las consumidoras de la píldora.  
 Con este método no se compromete la fertilidad; la capacidad de quedar encinta de la mujer vuelve 
a las 24 horas después de haber retirado el medicamento. 
 Libera cerca de una quinta parte de las hormonas que libera la píldora al día, pero es más eficaz pues 
la liberación es constante. 
Desventajas 
 Costo elevado en comparación con otros métodos. 
 No ofrece protección contra ETS.  
 Los efectos colaterales y las contraindicaciones son las mismas que para los anticonceptivos orales. 
El más común irregularidad en la menstruación. (Crooks & Baur, 2000) 
Dispositivo intrauterino hormonal 
Los dispositivos intrauterinos medicados con hormonas las liberan lentamente a la luz de la cavidad 
uterina, alcanzando una acción local con mínimo pasaje de la sustancia a la circulación sistémica. 
Se describen principalmente dos modelos: uno que contiene progesterona, cuya duración es de un 
año (Progestasert®) y otro, que libera Levonorgestrel (14 mg/día) y cuya duración es de cinco años 
(Mirena®). 
El mecanismo de acción anticonceptiva de ambos dispositivos se basa en dos acciones 
fundamentales: el espesamiento del moco cervical, que impide el ascenso de los espermatozoides a 
la cavidad uterina, y la atrofia del endometrio que crea un medio hostil a los espermatozoides y a su 
migración. Es decir, que impiden la fecundación al impedir el encuentro de los gametos.  
 
 
Figura 2.13. DIU hormonal. Por: El embarazo. 2009 
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Ventajas 
 No interfiere con las relaciones sexuales. 
 Reversible en forma inmediata. Cuando se retira, la mujer puede quedar embarazada tan 
rápidamente como las que no lo han usado. 
 No tienen ningún efecto sobre la cantidad o calidad de la leche materna. 
 
Desventajas 
 Efectos secundarios comunes (no son señal de enfermedad) como: 
 cambios menstruales (comunes en los primeros tres meses, que suelen disminuir 
posteriormente). 
 Sangrado vaginal abundante y más prolongado. 
 Sangrado o goteo vaginal entre períodos. 
 Más cólicos o dolor durante los períodos. 
 No protege contra enfermedades de transmisión sexual (ETS). 
 No es aconsejable en mujeres que han tenido recientemente una ETS. 
 No se pueden insertar inmediatamente después del parto  o después de un aborto (si hay 
indicio de infección). 
Eficacia:  
Su eficacia es alta 0,6 a 0,8 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer año de uso (1 en cada 
125 a 170). (Schwarcz & Castro, 2002) 
 
Efectos secundarios  
Pueden producir efectos adversos gastrointestinales, como náuseas o vómitos, cloasma  (melasma)  
y otros cambios en la piel o el pelo, cefalea, retención de agua, aumento de peso. Tensión mamaria y 
cambios en la libido. 
Durante el tratamiento puede presentarse irregularidades menstruales como: manchado, hemorragia 
intercurrente excesiva o amenorrea. Estos efectos puede ser el resultado al equilibrio relativo de los 
efectos estrogénicos y progestágenos de cada preparado en particular y su incidencia puede 
reducirse cambiando de preparado. Así, el manchado al inicio o  a mitad del ciclo o la ausencia de 
hemorragia por deprivación puede requerir un preparado con una mayor proporción de 
estrógeno:progestágeno, menos progestágeno como en los preparados multifásicos o suplementarlo 
de forma temporal con un estrógeno. 
Se ha descrito intolerancia a las lentes de contacto; la visión de los pacientes miopes puede 
deteriorarse. Algunos pacientes pueden experimentar depresión u otras alteraciones mentales. Los 
preparados que contienen un progestágeno con propiedades androgénicas como el Levonogestrel y 
el Norgestrel, pueden relacionarse con un incremento de la secreción sebácea, cutánea y acné. Por el 
contrario, el acné puede mejorar con progestágenos como Norgestimato o el Desogestrel 
Existe un incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares y una mortalidad asociada 
relacionado, por lo menos en parte, con el contenido de estrógenos de los anticonceptivos orales 
combinados. La incidencia de efectos secundarios cardiovasculares es probablemente menor con los 
preparados más nuevos con dosis menores que con los antiguos preparados de dosis mayores. El 
aumento de la mortalidad por infarto de miocardio es mucho mayor entre las pacientes de mayor 
edad y las fumadoras, aunque hay datos indicativos que indican que las mujeres mayores de 35 años 
no fumadoras no están sujetas a un aumento del riesgo. Otros factores de riesgo son los antecedentes 
familiares de arteriopatía, diabetes mellitus, hipertensión, obesidad y migraña.  
La trombosis puede ser más frecuente cuando está presente el factor v  Leiden o en pacientes de los 
grupos sanguíneos A, B, o AB. Factores de riesgo específicos para la tromboembolia venosa son los 
antecedentes familiares de tromboembolia venosa, varices y, de nuevo, la obesidad. Pruebas 
recientes han indicado también que el riesgo de tromboembolia venosa varia de acuerdo con el 
componente progestágeno de los anticonceptivos orales combinados; el desogestrel y el gestodeno 
que con el levonorgestrel dan lugar a una incidencia mayor que la  norestisterona y el etinodiol. 
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Los anticonceptivos orales combinados pueden causar hipertensión, una disminución de la tolerancia 
a la glucosa y cambios en el metabolismo lipídico. La función hepática puede verse deteriorada 
aunque es rara la ictericia. Parece existir un notable aumento  (aunque la incidencia es aún muy baja) 
en el riesgo relativo de tumores hepáticos benignos. También se han detectado tumores hepáticos 
malignos.  
Los anticonceptivos se han relacionado con un ligero aumento de cáncer cervical (aunque pueden 
estar implicados otros factores) y de cáncer de mama, pero también con una protección frente al 
cáncer de ovario y de endometrio. 
Al igual que los anticonceptivos combinados, los anticonceptivos unitarios (que contiene 
únicamente progestágeno) pueden causar nauseas, vómitos cefaleas, molestias en las mamas, 
depresión, alteraciones cutáneas y aumento de peso. Las irregularidades menstruales como 
amenorrea, hemorragia excesiva, manchado y menorragia son más comunes que los anticonceptivos 
unitarios y  particularmente con los preparados parenterales, los anticonceptivos unitarios 
disponibles entrañan menor riesgo de enfermedad tromboembólica y cardiovascular que los 
anticonceptivos orales combinados. (Sweetman, 2003) 
 
2.2.6.2 Interacciones 
 
Los fármacos inductores enzimáticos pueden causar el fracaso de los anticonceptivos orales 
combinados al aumentar su metabolismo y aclaramiento. Este efecto está bien establecido para 
diversos antiepilépticos, griseofulvina y antibacterianos del grupo de la rifamicina, y se ha sugerido 
también para algunos antivíricos  y para el modafinilo.  Aunque no está bien documentada, se 
esperaría que estas interacciones también se aplicaran a los anticonceptivos unitarios. 
Los retinoides administrados por vía oral pueden causar el fracaso de los anticonceptivos unitarios 
de dosis bajas. Rara vez los antibacterianos de amplio espectro se ha asociado con el fracaso de los 
anticonceptivos combinados, posiblemente por reducción del ciclo entero hepático del componente 
estrogénico. A medida que la dosis de estrógenos y progestágenos en los anticonceptivos orales han 
disminuido, han aumentado los informes acerca de irregularidades menstruales y embarazos no 
deseados atribuidos a estas interacciones farmacológicas. 
Antibióticos:  
La interacción entre las rifamicinas (rifampicina y rifabutina) y los anticonceptivos orales, está bien 
establecida por lo que son necesarios métodos anticonceptivos alternativos. Se ha observado que 
diversos antibióticos de amplio espectro disminuyen la eficacia de los  anticonceptivos orales. 
Algunos estudios han apuntado a la interferencia con la flora intestinal implicada en la circulación 
enterohepática de los estrógenos, como un mecanismo probable de esta interacción. Se recomienda 
que se utilicen métodos anticonceptivos adicionales durante el tratamiento con cualquier antibiótico 
de amplio espectro y 7 días  después de terminarlo. Si la toma de antibiótico supera las dos semanas, 
se desarrolla resistencia a la alteración de la flora intestinal y las medidas adicionales dejan de ser 
necesarias. 
Antidiabéticos: 
La troglitazona es un inductor enzimático y aumenta el aclaramiento de estrógenos y progestágenos. 
Debe considerarse un anticonceptivo oral de dosis elevadas o un método anticonceptivo alternativo 
en mujeres que toman troglitazona y necesitan anticonceptivo. 
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Antiepilépticos:  
Se ha informado de números casos de fracaso de los anticonceptivos orales y hemorragia profusa 
durante periodos de tratamiento antiepiléptico concomitante. La fenitoina, los barbitúricos como el 
fenobarbital y la primidona, y la carbamazepina son los más implicados con mayor frecuencia y la 
oxcarbamazepina, la etosuximida y el topiramato pueden interaccionar de manera similar. Estos 
fármacos aumentan el aclaramiento de los anticonceptivos orales por inducción enzimática, 
disminuyendo de esta forma su efecto. 
Antimicóticos:  
Se ha informado de irregularidades menstruales y embarazos en mujeres que toman anticonceptivos 
orales y griseofulvina de forma concomitante, por lo que son necesarios estudios adicionales para 
confirmar la existencia de la interacción y el mecanismo de acción implicado. Debe considerarse la 
toma de medidas anticonceptivas adicionales en mujeres que utilizan ambos fármacos de forma 
concomitante (y durante al menos 7 días después de retirar la griseofulvina). También se ha 
informado de manera anecdótica de irregularidades menstruales y fracaso de los anticonceptivos con 
fluconazol, itraconazol y ketoconazol, aplicándose a éstos advertencias similares si el embarazo 
debe evitarse con toda seguridad.   
Además de verse afectados por interacciones farmacológicas, los anticonceptivos orales pueden 
afectar a otros fármacos. Los compuestos que sufren metabolismo oxidativo pueden ver  sus 
concentraciones plasmáticas aumentadas por los anticonceptivos orales mediante una acción 
inhibidora. De forma opuesta, los anticonceptivos orales pueden también antagonizar las acciones de 
diversos fármacos. Entre los fármacos afectados se incluyen los siguientes: 
 Algunos analgésicos (aumento del aclaramiento del paracetamol y la morfina). 
 Anticoagulantes 
 Algunos antidepresivos (disminución de la eficacia pero también aumento de la toxicidad). 
 Antidiabéticos 
 Antihipertensivos 
 Benzodiazepinas (aumento o disminución del aclaramiento) 
 Ciclosporina (aumento de la toxicidad) 
 Clofibrato (aumento del aclaramiento y antagonismo de los efectos) 
 Corticosteroides ( disminución del aclaramiento y aumento del efecto) 
 Lidocaina [Lignocaina] (aumento de la fracción libre debido a la alteración de la unión a 
proteinas) 
 Selegilina (disminución del aclaramiento) 
 Levotiroxina [tiroxina] (disminución de la fracción libre debido a un aumento de la 
concentración de globulina a la que se une) 
 Xantinas (disminución del aclaramiento) (Sweetman, 2003) 
 
2.2.6.3 Uso correcto de los mismos. 
Píldoras 
Si comienza dentro de los 5 días de empezar la  menstruación, no precisa método de respaldo. Si han 
pasado 5 días del comienzo de su  menstruación, puede comenzar a tomar la píldora en cualquier 
momento si existe razonable certeza de que no está embarazada. Necesita un método de  respaldo 
los primeros 7 días de estar tomando píldoras. 
Los blíster son de dos  tipos: de 21 ó 28 píldoras. En los paquetes de  28 píldoras, las 7 últimas son 
de distinto color y no contienen hormonas o  son compuestos de Hierro. Se debe sacar la primera 
píldora de su envase y luego seguir la dirección de las ﬂechas del blister para tomar las píldoras 
restantes. 
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Se toma una píldora cada día hasta terminar el paquete. Es conveniente tomar la píldora a diario 
asociada la ingesta de la píldora con una actividad diaria - como  lavarse los dientes, a la misma hora 
- puede ayudar a recordar y a reducir algunos efectos colaterales. 
En el caso del paquete de 28 píldoras: Al terminar un paquete deberá tomar la primera pastilla al día 
siguiente de terminado el paquete inicial. Si es el paquete de 21 píldoras: Después de tomar la última 
píldora del paquete, deberá esperar 7 días -no más- para tomar la primera píldora del nuevo paquete. 
Es muy importante empezar el nuevo paquete en el momento correcto. La demora en empezarlo 
conlleva riesgo de embarazo. Algunas veces la mujer podrá necesitar usar un método de respaldo, 
por ejemplo si olvida tomar sus píldoras. Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, condones 
masculino y femenino, espermicidas. (Organización Mundial de la Salud, 2007) 
 
Inyectables 
 
a) Formados por la combinación de un estrógeno de acción prolongada (Enantato de 
Estradiol) con un gestágeno de acción corta (Acetofénido de Dihidroxiprogesterona). Se 
aplican entre el séptimo y el décimo día del ciclo, preferentemente el octavo o noveno. La 
alta dosis de estrógenos de liberación prolongada produce frecuentes alteraciones del ciclo 
como hipermenorrea y menometrorragia. Es por ello que habitualmente no se los 
recomienda. 
b) Compuestos por un estrógeno de acción breve (Valerato o Cipionato de Estradiol) y un 
gestágeno de acción prolongada (Enantato de Noretisterona, Medroxiprogesterona). La 
primera dosis se aplica el primer día del ciclo; y luego, cada treinta días, pudiéndose 
adelantar o retrasar tres días, por lo que resulta práctico que la usuaria lo aplique siempre en 
la misma fecha calendario (por ejemplo: si su primer aplicación fue el 9 de noviembre, que 
realice las siguientes aplicaciones el 9 de cada mes: 9 de diciembre, 9 de enero, etc.). 
c) Trimestrales: Consiste en una dosis de 150 mg de Acetato de Medroxiprogesterona de 
liberación lenta.  La primera dosis se aplica el primer día de la menstruación, y luego cada 
tres meses calendario. (Schwarcz & Castro, 2002) 
 
Implantes dérmicos 
Romper la bolsa de papel de  aluminio a lo largo del borde. Luego debe retirar el parche y 
despegarle la capa de atrás sin tocar la superﬁcie pegajosa. Se lo puede aplicar en la parte superior 
externa del brazo, espalda, estómago, abdomen o nalgas, en algún lugar que esté limpio y seco, pero 
no en las mamas. 
Debe apretar contra su piel la parte pegajosa que tiene el medicamento durante 10 segundos. Debe 
deslizar el dedo a lo largo del borde para asegurarse que se pegue. El parche quedará en ese lugar 
inclusive durante el trabajo, ejercicio, natación y baño. 
Debe aplicarse cada nuevo parche el mismo día de cada semana el “día del cambio del parche.” 
Ejemplo si se pone el primer parche un domingo, todos sus parches deben aplicarse un domingo. 
Para evitar la irritación no debe aplicarse el parche nuevo en el mismo lugar de la piel donde se 
había puesto el parche anterior. (Organización Mundial de la Salud, 2007) 
Nunca deben pasar más de 7 días sin que use el parche ya que viene tres parches para ser usado por 
tres semanas, uno en cada semana; la cuarta semana es una semana libre pasado esta semana (7 días) 
debe empezar con otro parche.  De olvidar hacerlo se corre riesgo de embarazo. 
Implantes subdérmicos 
La inserción de los implantes habitualmente lleva unos pocos minutos pero algunas veces puede 
llevar más. Las complicaciones son raras, se inserta con un aplicador hecho especialmente para tales 
efectos es similar a una jeringa. (No se precisa de una incisión.) (Organización Mundial de la 
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Salud, 2007) Dependiendo del tipo de implante que sea una vez insertada deberá ser retirada a los 
tres o a los 5 años de haber sido colocada. 
Dispositivo intrauterino hormonal 
Como toda práctica médica, requiere la confección y firma de un consentimiento informado. El 
mismo garantiza que la mujer ha sido informada del procedimiento al que será sometida (la 
inserción) y acepta libremente que el profesional efectúe la maniobra. 
El período conveniente para la inserción del DIU es durante la menstruación o inmediatamente 
después de ella, ya que el canal del cuello uterino se dilata ligeramente, lo que facilita la inserción 
del dispositivo. La presencia de la menstruación reduce el riesgo de inserción a comienzos de un 
embarazo. También se puede colocar, aunque con mayores posibilidades de expulsión espontánea, 
inmediatamente después de un aborto espontáneo o parto, si no existe sospecha de infección. 
(Schwarcz & Castro, 2002) 
 
Anticonceptivo de emergencia 
El término anticoncepción de emergencia, o anticoncepción poscoital, se refiere a métodos 
anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los días inmediatamente 
posteriores a la relación sexual. Se estableció para situaciones de emergencia creadas por 
una relación sexual sin protección, la falla o el uso incorrecto de otros anticonceptivos 
(como la omisión de una píldora anticonceptiva o la rotura de un preservativo) y para casos 
de violación o relaciones sexuales forzadas. 
La anticoncepción de emergencia solo es eficaz en los primeros días posteriores a la 
relación sexual, antes de la salida del óvulo del ovario y antes de que ocurra la fertilización 
por un espermatozoide. Las píldoras anticonceptivas de emergencia no pueden interrumpir 
un embarazo establecido ni dañar al embrión en desarrollo. 
La OMS recomienda la píldora de levonorgestrel para la anticoncepción de emergencia. Lo 
ideal es que la mujer tome una sola dosis de esta píldora de progestágeno solo (1,5 mg) en 
los cinco días posteriores (120 horas) a la relación sexual sin protección. Otra posibilidad 
es que tome dos dosis de levonorgestrel (de 0,75 mg cada una, con un intervalo de 12 
horas). 
Mecanismo de acción 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen el embarazo 
impidiendo o retrasando la ovulación. También pueden impedir la fertilización de un óvulo 
por su efecto sobre el moco cervical o la capacidad del espermatozoide de unirse al óvulo. 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no son eficaces una vez que 
ha comenzado el proceso de implantación, y no pueden provocar un aborto. 
Eficacia 
De acuerdo con los resultados de nueve estudios en los que participaron 10.500&bsp; 
mujeres, la eficacia del régimen de levonorgestrel recomendado por la OMS para prevenir 
el embarazo tiene una eficacia del & bsp; 52 % & bsp; al & bsp; 94 %. Es más eficaz 
cuanto antes se toma después de la relación sexual. 
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Seguridad 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son sumamente seguras 
y no provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los efectos colaterales son poco 
frecuentes y, por lo general, leves. 
Criterios médicos y contraindicaciones 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo. No se deben 
administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si una mujer las toma sin 
saber que está embarazada, los datos disponibles indican que la píldora no perjudicará ni a 
la mujer ni al feto. 
Las píldoras anticonceptivas de emergencia son solamente para emergencias y no son 
apropiadas como método anticonceptivo de uso regular, porque existe una mayor 
posibilidad de fracaso que con los anticonceptivos habituales. Además, el uso frecuente de 
la anticoncepción de emergencia puede tener efectos secundarios como la irregularidad 
menstrual, aunque no se ha establecido que su uso repetido constituya un riesgo para la 
salud. (Organización Mundial de la Salud, 2012) 
Normativa Ecuatoriana respecto al anticonceptivo de emergencia  
 
El anticonceptivo de emergencia se encuentra dentro del Reglamento Para Regular El Acceso De 
Métodos Anticonceptivos vigente del país, el cual se encuentra en el Registro Oficial Nº 919 del 25 
de marzo del 2013 
Dentro de sus considerandos se encuentra: 
Que; la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), realizada en marzo de 2012, 
publicó la recopilación de evidencia médica sobre el Mecanismo de Acción de la PAE 
(anticoncepción oral de emergencia) en la prevención del embarazo, estableciendo que una serie de 
estudios han proporcionado una fuerte y directa evidencia de que las PAE de LNG (Levonorgestrel) 
previenen o retrasan la ovulación, no inhiben la implantación, por lo que no es abortiva, pueden 
afectar la calidad del esperma después de la eyaculación, no tiene efecto cuando se ha producido el 
embarazo, por lo tanto no afecta al embrión; 
Capítulo 1 
Del Objeto 
Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto poner a disposición de mujeres y hombres del 
territorio nacional, servicios para atención integral de calidad así como toda la información que sea 
requerida sobre planificación familiar, anticoncepción, prevención de Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS), incluido el VIH Sida, anticoncepción oral de emergencia (AOE), salud sexual y 
reproductiva y prevención de embarazos en la adolescencia o no planificados. 
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Capítulo III 
De la información: 
Art. 8.- Las/los profesionales de la salud, estarán capacitados para brindar la asesoría suficiente y 
necesaria a mujeres y hombres que requieran la anticoncepción oral de emergencia, aclarando que 
éste es un método de excepción, que se usa a cualquier edad, para prevenir un embarazo no 
planificado, por lo tanto, no reemplaza el uso continuado de otros métodos anticonceptivos. 
Durante la asesoría sobre anticoncepción oral de emergencia, los profesionales de la salud también 
brindarán a las y los usuarias/os, asesoría sobre métodos anticonceptivos de uso continuado. 
Art. 9.- La información sobre la anticoncepción oral de emergencia (AOE), será proporcionada de 
manera objetiva, ágil, oportuna y eficiente, en base a evidencia científica. 
A todas las personas que requieran la AOE, se informará que: 
a) Existen dos tipos de anticoncepción oral de emergencia:  
 1. Píldoras específicas usadas para este fin, compuestas principalmente de Levonorgestrel 
 2. El método de Yuzpe. 
b) La AOE interfiere o inhibe el proceso de ovulación, impide que los espermatozoides y el óvulo se 
encuentren, debido a que genera una alteración del moco cervical; y, sobre todo no impide la 
implantación del óvulo fecundado, no interrumpe un embarazo ya en curso, ni causa un aborto. 
c) Cualquier mujer sin importar su edad, etnia, estado civil, grado de instrucción, o condición 
económica o social, puede usar la anticoncepción oral de emergencia. 
d) La anticoncepción oral de emergencia es un método seguro para la salud de las mujeres. No 
existen condiciones médicas conocidas en la cuales no debe usarse AOE. Dado que las píldoras 
anticonceptivas se usan por un tiempo tan corto, los expertos opinan que las precauciones asociadas 
al uso continuo de anticonceptivos orales, no se aplican a la AOE, lo cual será informado de manera 
expresa a través de asesoría. 
e) Es un método anticonceptivo de excepción y no de rutina, por lo que no reemplaza el uso 
continuo y planificado de otros métodos anticonceptivos. 
f) Después del uso de la anticoncepción oral de emergencia, la usuaria inmediatamente puede 
comenzar a utilizar otro método anticonceptivo de manera regular. El profesional de la salud 
brindará la asesoría necesaria sobre el uso de métodos anticonceptivos regulares y, si fuere el caso, 
se hará la entrega del mismo o se procederá con la colocación del método. 
g) La anticoncepción oral de emergencia se debe usar como máximo dentro de los cinco (5) días 
después del coito sin protección, sin embargo, es fundamental entregarla a la brevedad posible para 
aumentar su efectividad, preferiblemente antes de los tres (3) días de la relación sexual insegura. 
h) La anticoncepción oral de emergencia no previene las infecciones de transmisión sexual ni el 
VIH/sida. Se informará sobre la prevención de ITS y VIH/sida. 
i) En caso de que la persona que solicita AOE, sea víctima o haya sida víctima de violencia sexual, 
se seguirán las normas y protocolos para atención integral de la violencia de género, intrafamiliar y 
sexual por ciclos de vida. 
j) Pueden producirse efectos secundarios en las usuarias de AOE, los mismos que son leves, sin 
riesgo para la mujer, no tienen repercusiones en el estado de salud y pueden tener la duración de 
hasta una semana. Estos son: leve sangrado irregular durante 1 o 2 días, después de tomar la 
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anticoncepción oral de emergencia, menstruación que inicia antes o después de lo esperado, náusea, 
dolor abdominal, fatiga, dolor de cabeza, tensión mamaria, mareos y vómito. 
f) Después del uso de la anticoncepción oral de emergencia, la usuaria inmediatamente puede 
comenzar a utilizar otro método anticonceptivo de manera regular. El profesional de la salud 
brindará la asesoría necesaria sobre el uso de métodos anticonceptivos regulares y, si fuere el caso, 
se hará la entrega del mismo o se procederá con la colocación del método. 
g) La anticoncepción oral de emergencia se debe usar como máximo dentro de los cinco (5) días 
después del coito sin protección, sin embargo, es fundamental entregarla a la brevedad posible para 
aumentar su efectividad, preferiblemente antes de los tres (3) días de la relación sexual insegura. 
h) La anticoncepción oral de emergencia no previene las infecciones de transmisión sexual ni el 
VIH/sida. Se informará sobre la prevención de ITS y VIH/sida. i) En caso de que la persona que 
solicita AOE, sea víctima o haya sida víctima de violencia sexual, se seguirán las normas y 
protocolos para atención integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida. 
j) Pueden producirse efectos secundarios en las usuarias de AOE, los mismos que son leves, sin 
riesgo para la mujer, no tienen repercusiones en el estado de salud y pueden tener la duración de 
hasta una semana. Estos son: leve sangrado irregular durante 1 o 2 días, después de tomar la 
anticoncepción oral de emergencia, menstruación que inicia antes o después de lo esperado, náusea, 
dolor abdominal, fatiga, dolor de cabeza, tensión mamaria, mareos y vómito. (Ministerio de Salud 
Pública, 2013) 
Preservativo o condón Otros métodos de barrera  
En 1839, a un fabricante de botones para el Ejército de los Estados Unidos llamado Charles 
Goodyear se le volcó accidentalmente un recipiente lleno de azufre y caucho encima de una estufa. 
Pronto observó que la mezcla se endurecía y se hacía totalmente impermeable. Agradecido a la 
casualidad que le brindaba la divinidad, dio a su descubrimiento el nombre de “Vulcanización”, en 
honor al dios romano del fuego y la fragua, Vulcano. 
La vulcanización incidió de manera decisiva en el empleo del preservativo, porque permitió 
fabricarlos mucho más delgados, elásticos, resistentes y, sobre todo seguros, aunque el proceso 
resultó bastante largo. Los primeros condones de caucho vulcanizado siguieron siendo reutilizables 
y se vendieron junto con las instrucciones para su lavado y mantenimiento hasta que se rompieran 
definitivamente. 
En 1930, se empezaron a comercializar los condones desechables de látex y se vendieron 
masivamente en 1940. Desde el siglo XX se vienen fabricando preservativos con tiras, espirales, 
colores, estampados, con rugosidades, con cremas retardadoras del orgasmo, con espermicidas. 
(Martos, 2010) 
 
Preservativo o condón masculino 
También llamado profiláctico. Es el método contraceptivo masculino por excelencia y protege 
además frente a las ETS. Un condón es un preservativo que se pone cuando el pene está erecto; está 
hecho de látex quirúrgico. Además hay un nuevo tipo de condón de poliuretano que es más delgado, 
más resistente y más sensible al calor y cómodo que el látex. 
Algunos condones tienen una pequeña tetina en la punta, llamada punta de depósito, y otros tienen 
una forma contorneada o una superficie con textura. Algunos tiene un espermicida, nonoxinol-9, en 
las superficies interna y externa. Los condones con espermicida no son tan eficaces como los 
combinados de un condón y espermicida vaginal. Los condones tienen una vida promedio de 5 años. 
(Crooks & Baur, 2000) 
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Figura 2.14. El preservativo o condón Por. Iranzu Basterra. 2009. Zitre revista online 
Eficiencia 
El riesgo de embarazo o de infección de transmisión sexual (ETS) es mayor cuando no se utilizan 
los condones en cada acto sexual. Son muy pocos los casos de embarazos o infecciones que ocurren 
por el uso incorrecto del condón, o porque se salga o se rompa.  
Protección contra embarazos: 
Tal como se los utiliza comúnmente, hay alrededor de 15 embarazos  por 100 mujeres cuyas parejas 
usan condones masculinos durante el primer año. Esto signiﬁca que 85 de cada 100 mujeres cuyas 
parejas usan condones masculinos no quedarán embarazadas. 
Cuando se los usa correctamente, con cada acto sexual, hay alrededor de 2 embarazos cada 100 
mujeres cuyas parejas usan condones masculinos en el primer año. 
Protección contra VIH y otras ETS: 
Los condones masculinos reducen signiﬁcativamente el riesgo de  infectarse con el VIH cuando se 
los usa correctamente, con cada acto sexual. 
Cuando se los usa correcta y consistentemente, los condones evitan 80% a 95% de la transmisión del 
VIH que hubiera tenido lugar sin ellos. Los condones reducen el riesgo de contagio de muchas ETS 
cuando se los usa consistente y correctamente.  
– Protegen mejor contra la diseminación a través del ﬂujo o secreciones, como sucede con el VIH, la 
gonorrea y la clamidia.  
– También protegen contra la diseminación de ETS a través del contacto cutáneo de piel a piel, 
como es el caso del herpes y el papiloma virus humano. (Organización Mundial de la Salud, 
2007) 
Condones femeninos: 
Se trata de revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer y quedan medio ﬂojos y están 
hechos de una película delgada de plástico suave y transparente. 
 Tiene aros ﬂexibles en ambos extremos. 
 Tiene un aro en el extremo cerrado que ayuda a la inserción del  condón. 
 El aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del condón fuera de la vagina. 
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Están lubricados por dentro y por fuera con un lubricante en base a  siliconas. En algunos países hay 
condones femeninos de látex. 
Funcionan actuando como barrera que mantiene a los espermatozoides  fuera de la vagina, evitando 
el embarazo. También aísla de las infecciones en el semen, en el pene, o en la vagina, evitando el 
contagio del otro miembro de la pareja.  
 
Figura 2.15. Preservativo femenino Por: Laura Balbuena. 2011. Publimetro 
Eficacia 
El mayor riesgo de embarazo o de infección de transmisión sexual (ITS) se presenta cuando no se 
utiliza el condón femenino en cada acto sexual. Son pocos los casos de embarazo o infección 
debidos a uso incorrecto, salida o roturas. 
Protección contra el embarazo: 
Tal como se los utiliza comúnmente, se producen cerca de 21 embarazos por 100 mujeres que usan 
condones femeninos en el correr del primer año. Esto significa que 79 de cada 100 mujeres que 
utilizan condones femeninos no quedarán embarazadas. 
 Cuando se lo utiliza de manera correcta en cada acto sexual, hay cerca de 5 embarazos por 100 
mujeres que utilizan condones femeninos en el correr del primer año. 
 Protección contra VIH y otras ETS: 
Cuando se los utiliza de manera correcta en cada acto sexual, los condones femeninos reducen el 
riesgo de infección con ETS, incluyendo VIH.  
Ventajas: 
 Ayuda a proteger contra: Riesgos de embarazo  
 ETS, incluyendo VIH 
Desventaja: 
 Tiene un costo superior al preservativo masculino. (Organización Mundial de la Salud, 
2007) 
Diafragma vaginal: 
Dispositivo de látex que se coloca en la vagina interponiéndose delante del  cérvix uterino y suele 
asociarse a espermicidas.  (Lombardía Prieto & Fernández Pérez, 2007) 
Consiste en un aro de goma cubierto por una membrana del mismo material que se adapta a la 
cúpula vaginal, entre el fondo de saco vaginal posterior y la sínfisis pubiana, cubriendo el cérvix y 
obstruyendo el orificio externo. Es por ello que existen diferentes medidas estandarizadas cada 
medio centímetro desde el 6 (diámetro de 6 cm) hasta 8,5 (diámetro de 8,5 cm). 
Para medir el diafragma que necesita la usuaria existen aros esterilizables de distintos diámetros que 
el profesional coloca en la vagina de la mujer; luego le pide que se levante y camine, para luego 
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efectuar un tacto vaginal que verifique que el anillo no se ha movido de su lugar, es decir que 
permanece sostenido entre el fondo de saco posterior y la sínfisis púbica.  
Un diafragma pequeño se deslizará hacia abajo y puede moverse libremente hacia los costados. Un 
diafragma grande no logrará desplegarse totalmente o no se sujetará por encima de la sínfisis púbica, 
sino que ese extremo tenderá a salir por la vulva. Su uso debe combinarse con cremas o geles 
espermicidas. 
 
 
 
Figura 2.16. Diafragma. Por: Consultorios Dexeus. 2007. Información médica-
ginecológica- anticoncepción. 
 
Eficacia:  
Su eficacia es de 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer año de uso Si su uso es correcto y 
consistente y combinado con espermicidas, desciende a 6 embarazos por cada 100 mujeres en el 
primer año de uso.  
Es importante utilizar el diafragma en todas las relaciones, independientemente del día del ciclo en 
que se encuentre la mujer. (Schwarcz & Castro, 2002) 
Ventajas  
No provoca efectos secundarios sistémicos. Es de uso temporario. La mujer puede controlar el 
método, colocándolo antes del inicio del juego sexual, por lo que no interrumpe el mismo. 
 
Desventajas 
Requiere medición para su selección adecuada y adiestramiento para una correcta colocación. Es 
necesaria una alta motivación para su uso eficaz. Puede producir cistitis en mujeres predispuestas. 
Los espermicidas pueden provocar reacciones alérgicas. 
42 
 
 Otros: esponjas vaginales (disco cilíndrico de poliuretano de unos 7 cm de diámetro y de 
2.5 de grosor que posee 1 g de nonoxinol-9 como espermicida. Absorben el semen, 
evitando su paso y destruyendo los espermatozoides)  (Lombardía Prieto & Fernández 
Pérez, 2007) 
 
Importancia del preservativo en la prevención de una ETS  
El 75% de los infectados a nivel mundial por el VIH son por vía heterosexual, a pesar de que la 
descripción inicial se concentró fundamentalmente en homosexuales. El riesgo de transmisión por 
relaciones heterosexuales viene condicionado por la presencia de lesiones ulcerativas o ETS que 
facilitan la infección. La no – utilización de preservativos en relaciones sexuales implementa alto 
riesgo de transmisión. El hombre tiene mayor capacidad infectiva por el semen que la mujer por las 
secreciones vaginales. Se acepta que entre los varones homosexuales el coito receptivo sin 
preservativo y el número de compañeros sexuales son los factores de riesgo más importantes. El 
coito anal, los traumatismos en la mucosa, la presencia de infecciones de transmisión sexual y 
fisuras o úlceras facilitan la infección. El coito anal o bien vaginal sin preservativo además de la 
presencia de infecciones de transmisión sexual y la carga viral del VIH, son los condicionantes para 
facilitar la transmisión del VIH. (Garcia & Gómez, 2006) 
 
Almacenamiento y Uso correcto del preservativo  
El almacenamiento es conservar la calidad del medicamento desde su ingreso, permanencia en la 
farmacia, y su distribución posterior de modo que llegue al paciente en las mejores condiciones para 
su uso. Conservar no es sólo tener un depósito donde se guardan los medicamentos. (Ministerio de 
Salud Dirección Regional de Salud de Loreto, 1997) 
El preservativo, no es un medicamento, es un producto sanitario, pero tiene consideraciones 
particulares para su almacenamiento, algunas similares a la de los medicamentos. 
Los preservativos actuales se producen de acuerdo con directrices y normas de calidad estrictas que 
rigen su tiempo de conservación y su almacenamiento, las condiciones de envasado, dimensiones, 
ingredientes, resistencia, elasticidad y permeabilidad. 
Las características de un condón en buen estado son: 
 El empaque del condón no presenta rotura ni perforaciones ni humedad. 
 Al apretar levemente con el pulgar e índice sobre el empaque del condón, no sale 
lubricante, y se forma un colchón de aire en el interior del empaque. 
 El lubricante de los condones debe ser incoloro. 
 El empaque del condón se presenta seco y sin grasa. 
 Antes de usar un preservativo debe presentar las características expuestas en el punto 
anterior, pero antes de comprar también debe revisarse que el lugar de almacenamiento sea 
el óptimo para que las características del preservativo se hayan conservado. Así mismo 
procurar almacenar bajo estos preceptos: 
 La habitación donde se almacenan condones debe ser un lugar seco  y libre de humedad 
 Debe evitarse la luz directa del sol sobre los condones y sobre las cajas que los guardan. 
 Temperatura preferiblemente menor de 20°C pero no mayor de 40°C. Si van a estar 
almacenados por más de tres meses la temperatura no debe  sobrepasar los 32°C. 
 Los condones no deben almacenarse cerca de productos químicos, insecticidas y materiales 
dañinos. 
 Almacenar los condones alejados de motores eléctricos y luces fluorescentes. 
 Las fechas  de fabricación y vencimiento deben ser visibles. 
 No guardar el preservativo en la billetera. (Ministerio de Salud de Panamá, 2004) 
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Forma Correcta de Usar el Preservativo o Condón 
 
 
1. Use un condón nuevo para cada acto sexual. Revise el envase del 
condón. No lo utilice si el paquete está roto o dañado. Evite utilizar un 
condón con fecha vencida— hágalo sólo si no dispone de un condón más  
nuevo. Abra el envase cuidadosamente. No utilice las uñas, dientes, ni nada 
que pueda dañar el condón 
 
 
 
 
2. Antes de cualquier contacto, coloque el condón en la punta del 
pene erecto, con la parte enrollada hacia afuera 
 
3. Desenrolle el condón  hasta la base del pene El condón debería 
desenrollarse con facilidad. Lo único que se logra si hace fuerza es que 
se rompa durante su uso. Si el condón no se desenrolla  con facilidad, 
puede ser que lo haya puesto al revés, hacia atrás, que esté dañado o que 
sea demasiado viejo. Arrójelo a la basura y utilice uno nuevo. Si el 
condón está hacia atrás y no tiene otro, délo vuelta y desenrróllelo[sic] 
sobre el pene. 
 
 
 
4. Luego de la eyaculación, mantenga el borde del condón colocado, 
y retírelo mientras el pene sigue erecto. Quite el condón deslizándolo 
evitando que se derrame el semen. Si vuelve a tener sexo o si pasa de un 
acto sexual a otro use un condón nuevo 
 
 
 
 
5. Elimine el condón usado de manera segura. Envuelva el condón 
en su envase y arrójelo a la basura. No lo arroje por el inodoro, ya que 
puede causar problemas en la cañería. 
 
 
 
Figura 2.17. Explicación del Uso. Por: OMS. 2007. Planificación familiar: Un Manual mundial 
para proveedores.  
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2.3 FUNDAMENTO TEORICO 
 
 CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 2008.- TÍTULO I - 
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO 
Capítulo primero: Principios fundamentales: Art 3 
Capítulo segundo: Derechos del buen vivir - Sección Séptima – Salud: Art 32 (Anexo 4) 
 
 POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS, 2006 
Objetivos: N°3.  
Lineamientos: N°3 
Uso racional de medicamentos: estrategias a implementar: N°4 (Anexo 5) 
 
 LEY ORGÁNICA DE LA SALUD. Registro Oficial Nº 423, 2006  
CAPÍTULO III: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud - Art. 7 
literal D 
CAPITULO III: De la salud sexual y la salud reproductiva - Art. 20- 30 (Constitucional, 2006) 
(Anexo 6) 
 
 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. 
Declaración del Milenio - Objetivos de desarrollo del Milenio – N°5 (Anexo 7) 
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CAPÍTULO III 
3 METODOLOGÍA 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Esta investigación se llevó a cabo en el Colegio Nacional Mixto Abdón Calderón, fue una 
investigación bibliográfica y de campo, presenta características cualitativas y cuantitativas, ya que 
se tabuló los resultados mediante encuestas de diagnóstico e impacto. Se escogió este colegio por 
dos factores importantes a considerar: 
 Su ubicación en área rural.  
 El alto índice de estudiantes hijos de migrantes que estudian en el mismo. 
VARIABLES 
Independiente: Educación sexual; abstinencia y uso correcto de los métodos anticonceptivos. 
Dependiente: Concientización para retardar el inicio de su vida sexual. 
3.2 POBLACIÓN 
Todos los adolescentes que se encuentren estudiando en la Ciudad de Quito. 
3.3 MUESTRA 
Todos los estudiantes que se encuentren en Décimo de Básica del Colegio Nacional Mixto Abdón 
Calderón de la Ciudad de Quito (220 alumnos). 
3.4 MÉTODO  EXPERIMENTAL 
La evaluación es el proceso que permite valorar los aciertos, reconocer las fallas, detectar 
potencialidades y planificar las acciones, por  lo cual se elaboró un reactivo de prueba (Anexo 8), 
con el cual se determinó el rango de conocimiento de los adolescentes sobre educación sexual y 
ante todo el grado de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos químicos y de barrera. 
El reactivo de prueba está constituido por preguntas abiertas y cerradas. Con subtipo de ordenación 
según fuere el caso. 
Se determinó estos importantes puntos y  se procedió a realizar el módulo con un mayor enfoque en 
las falencias obtenidas en los resultados del reactivo. Los talleres se impartieron siguiendo el 
módulo diseñado para cuatro horas de clase, distribuidas en una hora por curso a la semana. 
Después del mes de talleres, se dio una semana libre y se tomó a los estudiantes una encuesta de 
impacto para determinar el alcance social de la presente tesis. Anexo 9 
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4 CAPÍTULO IV 
4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
De acuerdo a la planificación establecida para la presente tesis, se estableció el conocimiento sobre 
métodos anticonceptivos que tienen los estudiantes de décimo curso del Colegio Nacional Mixto 
Abdón Calderón, mediante las encuestas de evaluación (Anexo 10); por los resultados obtenidos se 
puede establecer que si bien tienen los estudiantes un conocimiento bastante pobre sobre métodos 
anticonceptivos, el poco conocimiento que poseen no está a la par, ya que podríamos mantener que 
existen dos grupos los que tienen nociones sobre los métodos que existen, aún a pesar que no saben 
cómo funcionan y los que no conocen más allá del preservativo. 
Así mismo mediante encuestas de impacto (Anexo 11), se determinó si la capacitación hecha y la 
concientización fueron exitosas o no; y en este caso con los resultados obtenidos es grato palpar 
que los talleres impartidos generaron un cambio en la actitud de muchos estudiantes y a la par 
quedó cimentado en los alumnos de décimos cursos el conocimiento más allá del preservativo y la 
píldora; ahora tienen bastante claro la gama amplia de métodos anticonceptivos que existen en el 
mercado y a los cuales pueden acudir cuando  empiecen a tener una vida sexual activa; pero aun 
más importante  se generó un cambio en cuanto a crear conciencia sobre la necesidad del 
seguimiento del equipo de salud en el caso de métodos anticonceptivos hormonales. 
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4.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE DIAGNÓSTICO EN LOS 
DÉCIMOS CURSOS DEL COLEGIO NACIONAL MIXTO ABDÓN CALDERÓN. 
 
 
 
 
Figura 4.1. Pregunta Nº1: ¿Crees que es necesario que te enseñen educación sexual en 
el colegio?  De los 209 adolescentes encuestados, 196 consideran que es necesario 
que el Colegio imparta enseñanza de educación sexual, siendo este el 94% y tan solo 
13 alumnos, que representan al 6 %, no lo consideran así.     
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Figura 4.2. Pregunta Nº 2: ¿Cuántas horas de Educación sexual has recibido en los 
dos últimos años? La mayoría de estudiantes encuestados manifiestan,  el no haber 
recibido ninguna hora de educación sexual representado por 34%, otro buen 
porcentaje 33 % manifiesta que recibió dos horas exactas y un 22% expresa el haber 
recibido más de dos horas de educación sexual. Un pequeño porcentaje, el 11%  
manifiesta haber recibido menos de dos horas. Al preguntar sobre esta variación en 
las respuestas, el Departamento de Orientación Vocacional establece como razón para 
estas variantes el hecho del ingreso de nuevos estudiantes en 9no curso, que 
dependiendo del profesor de Ciencias Naturales, unos recibieron adicionalmente al 
pensum algo de educación sexual mientras otros no, de ahí radica la falta de 
homogeneidad en este punto. 
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Figura 4.3. Pregunta N º3: ¿Te gustaría que profundicen más en los métodos 
anticonceptivos, para que en un futuro puedas tomar una decisión responsable al 
respecto? Se encuestó a 209 adolescentes, de los cuales el 94% expresa su interés 
porque se profundice en su educación sobre métodos anticonceptivos y tan solo un 
6%, no le interesa si se profundiza o no. 
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Figura 4.4.  Pregunta Nª 4: ¿En el caso de usar anticonceptivos del tipo hormonal, 
crees que debe existir el seguimiento de un profesional de la salud? De los 209 
adolescentes, el 92 % manifiesta que es necesario el seguimiento de un profesional de 
la salud, al usar métodos anticonceptivos del tipo hormonal, mientras que el 8% cree 
que el seguimiento  del profesional de la salud es innecesario. 
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Figura 4.5. Pregunta Nº 5: ¿Cuáles son los profesionales que están capacitados para 
guiarte? Cada respuesta puede ser elegida una vez por cada alumno, lo que significa 
que cada respuesta puede ser escogida hasta 209 veces, por lo cual el porcentaje 
calculado está basado en la sumatoria total. De los 209 adolescentes encuestados la 
mayor frecuencia sobre los profesionales que pueden guiar en cuanto a métodos 
anticonceptivos recae en el Ginecólogo con una frecuencia de 151 alumnos y el 
médico general con 91 alumnos. Así mismo es interesante resaltar que el Químico 
Farmacéutico tiene una presencia muy débil como miembro del equipo de salud 
apenas con un 7%, es decir con una frecuencia de 24 estudiantes. 
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Figura 4.6. Pregunta Nº 6: ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? Cada respuesta 
puede ser elegida una vez por cada alumno, lo que significa que cada respuesta puede 
ser escogida hasta 209 veces, por lo cual el porcentaje calculado está basado en la 
sumatoria total. De los estudiantes encuestados, el mayor porcentaje de métodos 
anticonceptivos que conocen son los métodos hormonales en un 34%, el método de 
barrera solo lo conocen un 21%, ya que no asocian el preservativo con el método. Los 
quirúrgicos son los menos conocidos y según la clasificación la mayoría un 47%, cree 
desconocer los mismos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F % F % F % F %
Barrera
Químico y
hormonales
Quirúrgicos
No sabe / No
contesta
Resultado 44 18 71 29 33 13 99 40
44 
18 
71 
29 
33 
13 
99 
40 
0
20
40
60
80
100
120
53 
 
En la pregunta Nº 7: se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias que tuvo el 
estudiante. A continuación se establece la estructura de la pregunta: 
 
De cada uno de los medicamentos a continuación, coloca en la sección al cual pertenecen. 
 
a. Píldoras orales   
b. Parches transdérmicos  
c. Inyecciones de depósito 
d. Implante subdérmico   
e. Preservativos 
f. Anillo vaginal 
g. Diafragma 
h. Espermicidas vaginales
  De barrera:…………… Hormonales……….… No sé………………
 
 
Se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias que tuvo el estudiante. Se calificó 
las respuestas según estos parámetros: 
 
Muy satisfactorio 7-8 respuestas correctas 
Satisfactorio 5- 6 respuestas correctas 
Poco satisfactorio 3- 4 respuestas correctas 
Nada Satisfactorio 1-2 respuestas correctas 
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Figura 4.7. Pregunta Nº 7: Clasificar los medicamentos de acuerdo al método 
anticonceptivo al cual pertenecen. Se solicitó a los estudiantes clasificar los 
medicamentos según el método al que creían pertenecía, el 86% de los alumnos dan 
respuestas erróneas o no saben que existen algunos de los métodos establecidos en la 
pregunta. Un 11% relaciona al preservativo como método de barrera, en este punto 
muchos adolescentes permiten ver su grado de desconocimiento al colocar a la píldora 
anticonceptiva en este método y tal solo un 3% de los alumnos tienen conocimientos 
más claros relacionando en su mayoría correctamente los métodos hormonales con las 
inyecciones, píldoras, parches además que colocan al preservativo y el diafragma en 
los métodos de barrera. Siendo el gran desconocido para casi todos los implantes 
subdérmicos, el anillo vaginal y hasta los espermicidas. 
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En la pregunta Nº 8, se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias que tuvo el 
estudiante. A continuación se establece la estructura de la pregunta: 
 
De modo general, marca que efectos pueden causar en el cuerpo femenino, la siguiente lista de 
opciones. 
De barrera:………………………………………………………………………….. 
Hormonales: …………………………………………………………………...…… 
Al ser una pregunta abierta, se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias. 
Respuesta satisfactoria: si al menos el estudiante manifiesta como efectos: dolores de cabeza, 
mareos, cambio de humor, alergias. 
Es poco satisfactoria: si presenta respuestas como: por comprar baratos, por irresponsables, 
quedarse embarazada, o alusiones religiosas. 
 
 
Figura 4.8. Pregunta Nº 8: De modo general, marca que efectos pueden causar en el cuerpo 
femenino, los métodos anticonceptivos de barrera y hormonales. De los resultados 
obtenidos sobre los efectos que pueden causar en el cuerpo femenino los dos métodos más 
comunes, la mayoría un 99%,  tienen respuestas erróneas relacionadas más a su inmadurez, 
precocidad o hasta con relaciones de fe. Tan solo el 1%, que representa a dos estudiantes, 
dan respuestas sencillas pero acertadas, expresando que un método puede causar alergias o 
malestares como mareos, dolores de cabeza.  
 
 
F % F %
Satisfactorio Poco Satisfactorio
Resultados 2 1 207 99
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En la pregunta Nº 9, se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias que tuvo el 
estudiante. A continuación se establece la estructura de la pregunta: 
Se considera satisfactorio cuando los estudiantes establecen que un método anticonceptivo deja de 
ser efectivo cuando: 
 Se encuentra caducado, cuando no saben usarlo bien, cuando se rompe. 
Y se considera una respuesta poco satisfactoria cuando: 
 Tiene alguna relación moral o religiosa. 
 
 
 
Figura 4.9. Pregunta Nº9: ¿Por qué dejan de ser efectivos los métodos 
anticonceptivos? De los resultados obtenidos los estudiantes, tiene conocimiento 
prácticamente nulo de cuando uno de los métodos anticonceptivos deja de ser 
efectivo. 
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Satisfactorio Poco Satisfactorio
Resultados 0 0 209 100
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Figura 4.10. Pregunta Nº10: ¿Crees que una mujer puede usar cualquiera de ellos? 
De los estudiantes encuestados el 78% piensa que no todos los métodos 
anticonceptivos pueden ser usados por las mujeres y el otro 22% piensa que 
cualquier método es factible de ser usado. 
 
 
 
F % F %
SI NO
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Figura 4.11. Pregunta Nº11: ¿Los preservativos son solo de látex? De los estudiantes 
encuestados el 80% cree que los preservativos pueden estar elaborados con algo más que 
látex y tan solo el 20% piensa que solo se hacen de este material. 
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Figura 4.12.  Pregunta Nº12. ¿Crees que el preservativo en algunos casos puede causar 
alguna reacción o es totalmente seguro?  De los estudiantes encuestados de los décimos 
cursos, el 66% cree que  si existe o no reacción hacia el preservativo, dependerá del tipo 
de preservativo que se use. El 21%, está seguro que causa alguna reacción y solo el 13%, 
piensa que cualquier preservativo es seguro y está libre de reacciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
F % F % F %
Es seguro Causa reacción
Depende del tipo de
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Resultados 27 13 44 21 138 66
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Figura 4.13. Pregunta Nº13. Si marcaste depende del tipo de preservativo en la pregunta 
anterior, por favor coloca ¿Cuál tipo de preservativo?  De los estudiantes encuestados el 
99%, contesta equivocadamente, ya que  existe una confusión en el concepto de 
preservativo; los estudiantes lo confunden con método anticonceptivo llenando en la 
respuesta con términos como píldora; tan solo tres estudiantes establecen el látex como 
material del preservativo. 
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4.3 PROGRAMA ELABORADO PARA LOS TALLERES IMPARTIDOS. 
 
COLEGIO NACIONAL MIXTO ABDON CALDERON 
 
 “TALLER DE EDUCACION SEXUAL, CON ÉNFASIS EN EL USO CORRECTO Y 
RESPONSABLE DE ANTICONCEPTIVOS” 
 
JUSTIFICACIÓN 
“La sexualidad temprana es una realidad. Algunos estudios en nuestro país demuestran que la edad 
promedio del inicio de una vida sexual activa es de 16 años en las mujeres y en  los hombres de 15 
años. Una de cada 5 mujeres adolescentes estuvo embarazada o es madre y uno de cada 5 partos 
corresponde a adolescentes menores de 19 años. Una mujer aborta cada 4 minutos, mujeres que se 
exponen a abortos inseguros, clandestinos e insalubres”  
 
OBJETIVOS 
 Preparar e impartir clases tanto científicas como humanas, sobre el uso de los métodos 
anticonceptivos, resaltando las reacciones adversas e interacciones de los métodos 
correspondientes. 
 Enseñar las formas de uso correcto de anticonceptivos y resaltar la importancia del 
monitoreo del grupo de salud, en el uso de ciertos anticonceptivos. 
 Desarrollar un módulo de métodos anticonceptivos con enfoque a los medicamentos, a ser 
entregado al Departamento de Orientación Estudiantil, el mismo que podrá servir para 
complementar el pensum de educación sexual. 
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TALLER DE EDUCACION SEXUAL, CON ÉNFASIS EN EL USO CORRECTO Y 
RESPONSABLE DE ANTICONCEPTIVOS 
 
Horas 
programadas 
Temas Objetivos Actividades Programadas 
20 minutos Introducción a  la 
educación sexual 
Establecer la 
importancia de 
aprender educación 
sexual  
Charla introductoria 
Elaboración de una tabla de sus 
expectativas de vida y el tiempo que han 
programado para ello  Enlistar y a breves 
rasgos detallar cuáles podrían ser 
impedimentos para no conseguir sus 
sueños y estar alerta ante ellos para no 
caer en estos.   
15 minutos Compartir 
estadísticas sobre 
embarazo en 
adolescentes 
Establecer una 
realidad nacional 
Mostrar las estadísticas 
Crear conciencia en 
los adolescentes 
sobre las 
responsabilidades 
que esto conlleva 
En grupos pedir que analicen cual es la 
repercusión social que tiene este problema  
Exposición de los mismos 
Exposición estadística de la repercusión 
social así como conclusiones 
25 min Sistema 
reproductor 
femenino y 
masculino 
Hacer un breve 
acuerdo de la 
anatomía de los 
sistemas 
reproductores 
Sistema reproductor femenino  
Sistema reproductor masculino 
20 min Métodos 
anticonceptivos 
Establecer los 
métodos 
anticonceptivos que 
existen, así como sus 
divisiones. 
Concepto   
Enlistar los métodos anticonceptivos 
existentes y dar una explicación ligera de 
los mismos. 
20 min Métodos 
anticonceptivos 
Establecer los 
métodos 
anticonceptivos que 
existen, así como sus 
divisiones. 
Concepto  
Enlistar los métodos anticonceptivos 
existentes y dar una explicación ligera de 
los mismos. 
40 min Métodos 
anticonceptivos 
reversibles: 
Hormonales 
Enseñar a los 
adolescentes los 
tipos de 
medicamentos 
anticonceptivos 
Describir cada método y eficacia  
Uso correcto de cada método 
Efectos adversos  
Interacciones  
Precauciones 
Importancia del seguimiento del cuerpo de 
salud al usar un método hormonal.   
Demostración de las presentaciones de 
cada medicamento, ocultando el nombre 
comercial 
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TALLER DE EDUCACION SEXUAL, CON ÉNFASIS EN EL USO CORRECTO Y 
RESPONSABLE DE ANTICONCEPTIVOS  (continuación) 
 
Horas 
programadas 
Temas Objetivos Actividades Programadas 
40 min Métodos 
anticonceptivos 
reversibles: de 
Barrera 
Enseñar a los 
adolescentes los 
tipos de protección 
de barrera 
Tipos de protección de barrera Énfasis 
en el preservativo  
Tipos de preservativo, fundamentando 
el por qué de su diferencia  
Almacenamiento  
Uso correcto de los mismos  
Importancia del preservativo en una 
ETS 
30 min Charla sobre la 
abstinencia 
Resaltar la 
importancia de la 
abstinencia en la 
adolescencia 
El 1er amor, siempre es verdadero.  
Anécdotas de vidas universitarias 
truncadas o complicadas por 
embarazos no planificados  
La importancia del todo a su debido 
tiempo y de ser responsables de sus 
actos 
Total: 4 horas de 60 minutos     
 
 
4.4 PÁGINA WEB GRATUITA: NI A TONTAS NI A CIEGAS 
 
Esta página www.wix.com//niatontasniaciegasdaniellectra nace como respuesta a las necesidades 
de algunos adolescentes, en tener un lugar donde poder preguntar sobre los diferentes métodos 
anticonceptivos. En el cual, al darle el poder del anonimato, no tengan miedo de ser juzgados por 
sus edades, por sus nuevos intereses en la vida sexual,  pero ante todo que tengan un lugar donde a 
la par de consultar, puedan generar conciencia de su vida de juventud, la valoren, la disfruten, la 
aprovechen y espero poder llegar a su conciencia para saber decidir cuándo es mejor el inicio de 
una vida sexual y por qué es importante no apresurar las cosas. 
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Está diseñada de una manera llamativa para los adolescentes, con colores vivos y alegres, que 
resaltan al contraste del fondo negro; así mismo se ha usado imágenes relacionadas con la vida 
colegial y el anime (término que identifica a los dibujos animados de procedencia japonesa), que 
hagan sentir al adolescente en un espacio confortable. 
 
 
Está mezclado algo de conceptos, con experiencias de la vida que permitan al adolescente sentirse 
identificado. Un resumen de las clásicas actividades juveniles a manera de añoranza, junto a un 
cuento del primer amor. 
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También consta de un breve resumen anatómico de los Sistemas reproductores porque solo 
teniendo claro su estructura podrán entender, el uso correcto de ciertos métodos anticonceptivos, 
especialmente los de barrera. 
 
 
 
Para entrar a la gama de métodos anticonceptivos, se preparó un mapa conceptual, que resume 
claramente que tipo de métodos existen, para posteriormente presentarlos, siendo lo más llamativo 
las imágenes de las mismas, con el fin de motivar al adolescente a leer la información. 
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Se ha buscado información concreta, tratando de no aburrir y a la vez no abrumar con tanta 
información, que resulte difícil de digerir y que en lugar de  ayudar termine confundiéndolo más. 
También se procura guiar en cuanto a los métodos y la edad desde que pueden ser usados o cuando 
pueden ser elegidos, ejemplo: los métodos quirúrgicos, que al ser irreversibles no son una opción a 
considerar siendo tan jóvenes pero en un futuro, cuando hayan alcanzado algunos de sus sueños, 
cuando ya tengan los hijos que la pareja haya querido tener, podrán ser considerados para ser 
realizados en ellos. 
 
 
Aprovechando las ventajas de la tecnología, se han colocado videos educativos que puedan 
despejar algunas dudas, otros videos graciosos sobre algunos casos de desconocimiento del uso de 
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los métodos anticonceptivos y a la vez parodias de comedia fina, no grotesca para que los 
muchachos y muchachas disfruten verlos. 
 
 
Pero el enfoque principal de esta página web, es crear conciencia en los adolescentes, no solo es el 
riesgo de tener un embarazo no planificado, sino también el riesgo de contraer una Enfermedad de 
Transmisión Sexual, y la única persona que puede evitar que esto pase, es él/ella conjuntamente 
con un poco de buen juicio. 
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No se busca que el adolescente decida iniciar una vida sexual activa lo mas pronto posible, sino que 
lo postergue lo más que pueda y si eso no fuera el caso, que tenga el conocimiento necesario para 
saber protegerse y perder el miedo de buscar ayuda por su propio bien. Se busca relacionar al 
adolescente con el equipo de salud, que está ahí, dispuesto a guiarle con tal de que se proteja y 
pueda acceder sin complicaciones a una posibilidad para mejorar su calidad de vida. 
 
No se les puede quitar el miedo y romper todo un sistema de conceptos, a los cuales nos enseñan a 
tener vergüenza, pero se puede dar consejos para que los puedan usar y aprendan a protegerse. 
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Así mismo, se creó una página de nexo entre el adolescente y la administración de la página web, 
para que si aún a pesar de todo tiene una duda, o si en clases le dio miedo, vergüenza entre otros 
sentimientos similares el hecho de tener una pregunta, este medio nos permita tener una relación de 
confidencia que le ayude a despejar sus dudas. 
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4.5 ANÁLISIS DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE IMPACTO SOCIAL  EN LOS 
DÉCIMOS CURSOS DEL COLEGIO NACIONAL MIXTO ABDÓN CALDERÓN. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.14. Pregunta Nº14. ¿Te pareció interesante el taller impartido sobre el uso 
correcto de métodos anticonceptivos?  De los 212 alumnos encuestados, al 99% le 
resultó interesante el taller impartido y tan solo a un porcentaje menor que el 1%, no le 
resultó atractivo el mismo. 
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Figura 4.15. Pregunta Nº 15: ¿Crees que la información que se te dio, fue buena?  
Prácticamente a todos los alumnos les gustó y les pareció interesante, así como que la 
información recibida fue buena y útil con una frecuencia de 211 alumnos que 
respondieron favorablemente de un total de 212 alumnos. 
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Figura 4.16. Pregunta Nº16. ¿Te gustaría que este tipo de charlas se den más a menudo en 
tu colegio? El taller impartido tuvo gran aceptación entre los estudiantes que la recibieron, 
ya que el 96% manifiesta agrado con la idea de recibir más de este tipo de clases. 
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Figura 4.17. Pregunta Nº17  ¿Sabías que hay tantos métodos que pueden ayudar a 
protegerte? Tan solo el 11% de los alumnos de décimo conocía toda la gama de 
anticonceptivos que existen, la gran mayoría el 89% los desconocía. 
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Figura 4.18.  Pregunta Nº18. ¿Cuál fue el método que más te impresionó?  Entre los 
métodos que desconocían y que más les impresionó están; los parches anticonceptivos en 
un 67% y el anillo vaginal en un 10%, mientras que la DIU hormonal con un 2% y la  
píldora con un 1%,  al ser las más conocida a nivel  familiar y mundial respectivamente, 
casi no impresionaron a ningún estudiante. 
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Inyecciones Píldoras
Implantes
subdérmicos
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Resultados 14 67 21 10 33 16 2 1 9 4 4 2
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Figura 4.19. Pregunta Nº19. ¿Recuerdas cuál es el método 100% efectivo?.  El 98% de los 
estudiantes encuestados establecen que el único método 100% efectivo es la abstinencia y tan solo 
un porcentaje menor al 2% no recuerdan cual es. 
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Figura 4.20. Pregunta Nº20.  Si pudieras escoger si empezar una vida sexual o postergarla. ¿Qué 
harías? El 92% de los estudiantes después de las clases impartidas han decidido postergar el inicio 
de una vida sexual activa mientras que el 8% aún no lo sabe y otros ya han empezado su vida 
sexual activa. 
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Figura 4.21. Pregunta Nº 21: ¿Ahora ya tienes claro por qué es importante el seguimiento del 
equipo de salud cuando se trata de métodos hormonales? 
 
 
Para la segunda parte de esta pregunta, se toma como criterios 
De satisfacción respuestas como: determinar si ese método se acomoda a la mujer, para saber si 
tiene alguna reacción que no sea normal, para que alguien que sabe le guie a la pareja en cómo 
cuidarse sanamente. 
Si se presentaran respuestas alejadas de las anteriormente dispuesto, se tomarán como respuestas 
erróneas, por lo tanto poco satisfactorias. 
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Figura 4.22. ¿Por qué?  La mayoría de los estudiantes de décimo manifiesta tener claro del por qué 
de la necesidad del seguimiento del equipo de salud, manifestándose favorablemente un 89%, así 
también la mayoría responde satisfactoriamente la razón por lo cual es necesario un seguimiento 
con un 89 %. 
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Figura 4.23. Pregunta Nº23: Entre estos periodos de estudios, ¿cuando crees que sería ideal a 
empezar a tener actividad sexual?  La mayoría de los estudiantes de décimo curso encuestados 
posterior a recibir los talleres, expresa un claro interés en iniciar su vida sexual ya sea en los 
últimos años de universidad o cuando ya se encuentren egresados, siendo en porcentajes 42 y 40 % 
respectivamente. 
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Figura 4.24. Pregunta Nº 24: Cuando vayas a empezar una vida sexual activa, recuerda que tienes 
muchos métodos a tu disposición para protegerte y ¿Qué?  La mayoría de los estudiantes de décimo 
curso encuestados tiene claro la necesidad de un asesoramiento, cuando se trata de métodos 
anticonceptivos hormonales así como que la única persona que elige cual método usar son ellos 
representado en un 70%, un grupo de 26% sabe que necesita asesoramiento pero aún cree que el 
Dr. es quién elige el método a ser usado y tan solo 2% cree que el asesoramiento, no es necesario 
para nada. 
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Figura 4.25. Pregunta Nº 25: De todos los medicamentos anticonceptivos que existen, ¿Crees que 
una mujer puede usar cualquiera de ellos? El 77% de los estudiantes establecen que una mujer no 
puede usar cualquier tipo de método anticonceptivo de ahí radica la importancia del asesoramiento 
del cuerpo de salud, un 23% aún cree que se puede usar cualquier método. 
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Figura 4.26. Pregunta Nº 26: ¿Los preservativos son solo de látex? El 99% manifiesta que los 
preservativos pueden ser de otro compuesto de que no es látex, si bien no recuerdan el nombre 
específico, recuerdan que es un tipo de plástico y tan solo el 1% aún cree que puede ser elaborado 
solo de látex. 
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En la pregunta 13 del cuestionario de impacto social: 
De cada uno de los medicamentos a continuación, coloca en la sección al cual pertenecen. 
a. Píldoras orales   
b. Parches transdérmicos  
c. Inyecciones de depósito 
d. Implante subdérmico   
e. Preservativos 
f. Anillo vaginal 
g. Diafragma 
h. Espermicidas vaginales
  De barrera:………….. Hormonales………  No sé…………….
 
Se evaluó de acuerdo a la cantidad de respuestas satisfactorias que tuvo el estudiante. Se calificó 
las respuestas según estos parámetros: 
Muy satisfactorio 7-8 respuestas correctas 
Satisfactorio 5- 6 respuestas correctas 
Poco satisfactorio 3- 4 respuestas correctas 
Nada Satisfactorio 1-2 respuestas correctas 
 
Figura 4.27. Pregunta Nº 27: Clasificar los medicamentos de acuerdo al método anticonceptivo al 
cual pertenecen.  De los resultados obtenidos en la encuesta de diagnóstico y los de impacto social 
podemos apreciar que los estudiantes tienen bastante claro el funcionamiento de los diversos tipos 
de métodos anticonceptivos con un 92 % sumado entre muy satisfactorio y satisfactorio. 
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Figura 4.28. Pregunta Nº 28: De modo general, marca con una X que efectos pueden causar en el 
cuerpo femenino, los anticonceptivos hormonales de la siguiente lista de opciones. Se puede 
establecer que los estudiantes tienen una idea clara de los efectos de los métodos anticonceptivos 
hormonales, si bien aún hay estudiantes que tienen conceptos erróneos o confusos como el hecho 
de confundir hiperactividad con hipertensión. 
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Para esta pregunta se considera satisfactorio cuando los estudiantes establecen que un método 
anticonceptivo deja de ser efectivo cuando: 
 Se encuentra caducado, cuando no saben usarlo bien, cuando se rompe, cuando me 
enfermo de la garganta y me mandan medicación, cuando se está tomando también 
medicamentos, cuando da infecciones y respuestas de este tipo. 
Y se considera una respuesta poco satisfactoria cuando: 
 Tiene alguna relación moral o religiosa. 
 
 
 
Figura 4.29. Pregunta Nº29: ¿Por qué dejan de ser efectivos los métodos anticonceptivos? Un 93 % 
respondió satisfactoriamente, en cuanto a cuando deja de ser efectivo un método hormonal  y uno 
de barrera, respondiendo principalmente el uso de antibióticos, si bien no usaron este término, lo 
relacionan con las infecciones, sobre todo de la garganta; y  tan solo un 7 % respondió  vagamente 
y solo con referencia al preservativo. 
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Figura 4.30. Pregunta Nº 30: ¿Crees que protegerse es cuestión de pareja o solo es responsabilidad 
de uno de los dos?  El 92 % de los estudiantes manifiesta que el protegerse en cuanto a una vida 
sexual activa es cuestión de pareja y tan solo el 8% cree que solo tiene la responsabilidad de 
cuidarse, uno de los miembros de la pareja, con principal enfoque a la mujer 
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Figura 4.31. Pregunta Nº31: ¿Valoras más tu vida colegial?  El 89 % de los estudiantes luego de 
recibir los talleres valoran más su vida colegial más que antes, muchos manifiestan el interés de 
continuar sus estudios y llegar a la Universidad; mientras que un 11 %, tristemente no ha 
representado ningún cambio. 
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5 CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 CONCLUSIONES 
 Se educó por el periodo de un mes a los estudiantes de décimos cursos del Colegio 
Nacional Mixto Abdón Calderón, sobre el uso correcto de medicamentos anticonceptivos 
siendo esta una experiencia enriquecedora y permitiéndome palpar una realidad del país así 
como la importancia del Químico Farmacéutico en la sociedad. 
 Basados en los resultados obtenidos de las encuestas de diagnóstico aplicadas a los 
estudiantes de décimos cursos del Colegio Nacional Mixto Abdón Calderón, se determinó 
que a pesar de ser accesible en nuestros tiempos la información sobre métodos 
anticonceptivos por medios al alcance de todos como el internet,  los jóvenes que están aún 
en los primeros años de la adolescencia carecen en gran forma de conocimientos sobre los 
diversos métodos anticonceptivos que existen, siendo mayormente conocido el 
preservativo y la píldora anticonceptiva. 
 Determinándose como métodos referentes el preservativo y la píldora, a la vez se 
estableció  que si bien los estudiantes tienen un poco más claro su funcionamiento, no 
tienen prácticamente idea de cuándo puede existir interacciones o como deben ser 
guardados los mismos  para garantizar que conserven la calidad establecida por el 
fabricante. 
 La guía de uso correcto y responsable de métodos anticonceptivos recibida por los alumnos 
y el Departamento de Orientación Vocacional tuvo gran acogida por los psicólogos del 
colegio, quienes manifestaban la importancia de la información dada en los talleres. 
 La página web creada para la presente tesis ha tenido 55 visitas, se recibieron 4 preguntas 
las cuales fueron contestados lo más pronto posible, si bien no ha tenido la acogida que se 
esperó, es un nexo que permite al estudiante una guía en lo que por vergüenza temió 
preguntar en clase. 
 En cuanto a los resultados de las encuestas de impacto, el interés por los alumnos a las 
clases dadas así como la valoración sobre si la información recibida fue interesante, es 
favorable ambas tienen 99% a favor; además los estudiantes en su mayoría un 96% 
manifiestan el interés de que este tipo de charlas se dieran más a menudo en el colegio. 
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 El 89% de los estudiantes no sabían que existían tantos métodos anticonceptivos; siendo el 
parche anticonceptivo el método que más impresionó a los alumnos con un 66 %, debido a 
la rareza que a los estudiantes representa el ser absorbido por la piel, ya que lo relacionan 
con las banditas o curitas comúnmente conocidos, seguido por menor proporción por el 
anillo vaginal con un 10%. 
 En todo momento se manifestó que el único método 100% seguro es la abstinencia, idea 
que quedó establecida en la memoria de los jóvenes los cuales en un 98% respondieron sin 
dudas a la pregunta con esta relación. 
 Debo acotar que ésta tesis resulta personalmente exitosa cuando el 90% de alumnos 
respondieron que preferirían postergar el inicio de su vida sexual y que en la misma 
pregunta muchos alumnos manifestaron que ya habían empezado a tener relaciones 
sexuales habían decidido dejar de tenerlas porque aspiraban a llegar a ser profesionales y 
no querían correr el riesgo de ser padres de familia tan jóvenes. 
 Así mismo el 82% de los encuestados manifestaron el deseo de empezar a tener relaciones 
cuando se encuentren en la universidad, con lo cual tienen mayor probabilidades de tener 
una profesión. 
 Se estableció la importancia del seguimiento del equipo de salud cuando se trata de 
métodos anticonceptivos hormonales con un promedio de un 88.7% de respuestas 
satisfactorias, aprovechando esta situación para que conozcan el rol del farmacéutico como 
parte del equipo de salud y la importancia del mismo en las farmacias. 
 
5.2 RECOMENDACIONES 
 
 La Facultad debería crear campañas de educación responsable en el uso de métodos 
anticonceptivos tanto a nivel interno en nuestra Alma Mater, para fortalecer la imagen de la 
Facultad dentro de nuestro campus y promover en los universitarios la necesidad de la 
Atención Farmacéutica. En nuestra Institución estudian alrededor de 47000 estudiantes 
universitarios a los cuales podemos llegar y cimentar en ellos la imagen del Químico 
Farmacéutico, buscando recuperar un espacio que tristemente ha sido relegado a 
bachilleres en el mejor de los casos, que poco o nada conocen de lo delicado de un 
medicamento. 
 También tener otro frente de acción fuera de la Institución: a nivel colegial o en los Centros 
de Salud generando una acción social la cual caracteriza a la Universidad Central del 
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Ecuador y también generando el conocimiento de la importancia del Químico 
Farmacéutico en el equipo de salud, fortificando su presencia en la psique de la gente para 
que se genere la necesidad del Farmacéutico en las farmacias como es en otros países del 
mundo. 
 Sería recomendable también que los métodos anticonceptivos sean dados en la cátedra que 
mejor se crea conveniente, tanto para conocimiento profesional como personal y disminuir 
el índice de embarazos en nuestra facultad. 
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ANEXO 1. CAUSAS DE MORBILIDAD.  
 
CAUSAS DE MORBILIDAD 12 PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDADES  
Valores absolutos 
Causa 
CAUSAS DE MORBILIDAD 
(NACIONAL) ámbito: 2007 (En 
valores absolutos) 
PARTO 167.953,00 
OTROS TRASTORNOS MATERNALES 
RELACIONADOS CON EMBARAZO 15.743,00 
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 5.078,00 
HERNIA 7.416,00 
ENFERM. DEL APÉNDICE 11.212,00 
INFLUENZA Y NEUMONÍA 13.779,00 
COMPLICACIÓN DEL TRABAJO DE PARTO Y 
DEL PARTO 31.972,00 
TRASTORNO DE VESÍCULA BILIAR, DE VIAS 
BILIARES 23.575,00 
EMBARAZO TERMINADO EN ABORTO 39.222,00 
ATENCIÓN MATERNAL RELACIONADA CON 
EL FETO 45.938,00 
ENFERM. INFECCIOSAS INTESTINALES 27.645,00 
TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS DE LOS 
ÓRGANOS GENITALES 15.277,00 
Nota: Adaptado del Anuario de recursos y actividades de Salud INEC 2010  
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ANEXO 2. CROSSTAB DE TOTAL DE HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS POR GRUPOS 
QUINQUENALES DE EDAD: OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS 
 
Oficiales, operarios 
y artesanos 
A qué edad tuvo su primer 
hijo o hija nacido vivo 
EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad Total 
De 0 a 14 
años 
De 15 a 64 
años 
De 65 años 
y más 
 12 - 2 - 2 
 13 - 1 - 1 
 14 - 7 - 7 
 15 - 54 4 58 
 16 - 109 3 112 
 17 - 145 5 150 
 18 - 194 6 200 
 19 - 232 3 235 
 20 - 232 5 237 
 21 - 166 2 168 
 22 - 146 2 148 
 23 - 104 4 108 
 24 - 105 3 108 
 25 - 69 1 70 
 26 - 52 1 53 
 27 - 44 - 44 
 28 - 24 1 25 
 29 - 28 1 29 
 30 - 25 3 28 
 31 - 15 1 16 
 32 - 6 - 6 
 33 - 9 - 9 
 34 - 6 - 6 
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Crosstab de total de hijos e hijas nacidos vivos por grupos quinquenales de edad: Oficiales, 
operarios y artesanos (continuación) 
Oficiales, operarios 
y artesanos 
A qué edad tuvo su primer 
hijo o hija nacido vivo 
  EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad Total 
De 0 a 14 
años 
De 15 a 64 
años 
De 65 años 
y más 
 35 - 3 - 3 
 36 - 3 - 3 
 37 - 4 - 4 
 38 - 5 - 5 
 39 - 2 - 2 
 40 - 1 - 1 
 42 - 3 - 3 
  No responde - 13 - 13 
  No sabe - 24 1 25 
  Total - 1833 46 1879 
 
NOTA: Adaptado de Ecuador: Censo de Población y Vivienda 2010. Área Geográfica: parroquia 
Calderón / Carapungo.  
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Crosstab de total de hijos e hijas nacidos vivos por grupos quinquenales de edad: Operadores 
de instalaciones y maquinaria 
Operadores de 
instalaciones y 
maquinaria 
A qué edad tuvo su 
primer hijo o hija 
nacido vivo 
EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad 
Total 
De 0 a 14 
años 
De 15 a 
64 años 
De 65 años 
y más 
 14 - 5 - 5 
 15 - 23 - 23 
 16 - 46 - 46 
 17 - 66 - 66 
 18 - 96 1 97 
 19 - 98 - 98 
 20 - 103 2 105 
 21 - 59 - 59 
 22 - 60 - 60 
 23 - 55 - 55 
 24 - 48 - 48 
 25 - 28 1 29 
 26 - 19 - 19 
 27 - 18 - 18 
 28 - 19 - 19 
 29 - 10 - 10 
 30 - 7 1 8 
 31 - 3 - 3 
 32 - 4 - 4 
 33 - 3 - 3 
 35 - 3 - 3 
 36 - 4 - 4 
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Crosstab de total de hijos e hijas nacidos vivos por grupos quinquenales de edad: Operadores 
de instalaciones y maquinaria  (continuación) 
Ocupaciones 
elementales 
A qué edad tuvo su primer 
hijo o hija nacido vivo 
  EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad Total 
De 0 a 14 
años 
De 15 a 64 
años 
De 0 a 14 
años  37 - 1 - 1 
 40 - 2 - 2 
 49 - 1 - 1 
  No responde - 2 - 2 
  No sabe - 6 1 7 
  Total - 789 6 795 
 
NOTA: Adaptado de Ecuador: Censo de Población y Vivienda 2010. Área Geográfica: parroquia 
Calderón / Carapungo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
101 
 
Crosstab de total de hijos e hijas nacidos vivos por grupos quinquenales de edad: 
Ocupaciones elementales 
Ocupaciones 
elementales 
A qué edad tuvo 
su primer hijo o 
hija nacido vivo 
EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad 
Total 
De 0 a 14 
años 
De 15 a 64 
años 
De 65 años 
y más 
 
12 - 5 1 6 
 
13 - 12 1 13 
 
14 1 60 1 62 
 
15 - 229 3 232 
 
16 - 380 9 389 
 
17 - 546 10 556 
 
18 - 689 14 703 
 
19 - 637 12 649 
 
20 - 637 32 669 
 
21 - 391 9 400 
 
22 - 370 18 388 
 
23 - 243 15 258 
 
24 - 186 12 198 
 
25 - 158 7 165 
 
26 - 116 4 120 
 
27 - 93 5 98 
 
28 - 83 4 87 
 
29 - 59 - 59 
 
30 - 56 2 58 
 
31 - 32 2 34 
 
32 - 29 1 30 
 
33 - 27 - 27 
 
34 - 15 1 16 
 
35 - 18 1 19 
 
36 - 12 2 14 
 
37 - 10 1 11 
 
38 - 3 - 3 
 
39 - 8 - 8 
 
40 - 5 - 5 
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Crosstab de total de hijos e hijas nacidos vivos por grupos quinquenales de edad: 
Ocupaciones elementales (Continuación) 
Ocupaciones 
elementales 
A qué edad tuvo su 
primer hijo o hija 
nacido vivo 
  EDAD ACTUAL                                   
Grandes grupos de edad 
Total 
  
De 0 a 14 
años 
De 15 a 64 
años 
De 65 años y 
más  
 
41 - 2 - 2 
 
42 - 2 1 3 
 
43 - 1 - 1 
 
45 - 2 1 3 
 
47 - 1 - 1 
 
48 - - 1 1 
 
 No responde - 29 1 30 
 
 No sabe - 86 9 95 
 
 Total 1 5232 180 5413 
NOTA: Adaptado de Ecuador: Censo de Población y Vivienda 2010. Área Geográfica: parroquia 
Calderón / Carapungo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
103 
 
ANEXO 3.  CUADRO Nº 10: POBLACIÓN EMIGRANTE POR PAÍS DESTINO E HIJOS EN 
ECUADOR 
 
HOMBRE 
Dejó a hijos 
menores de 18 
años 
Estados 
Unidos 
% España % Italia % Otros % Total % 
Si 18903 36 35429 44 3677 35 3446 26 61454 39 
No 33102 64 44657 56 6837 65 9632 74 94227 61 
Total 52004 100 80086 100 10513 100 13078 100 155681 100 
MUJER 
Dejó a hijos 
menores de 18 
años 
Estados 
Unidos 
% España % Italia % Otros % Total % 
Si 8493 27 31474 43 5407 45 499 4 45873 36 
No 23082 73 41127 57 6718 55 11546 96 82473 64 
Total 31574 100 72601 100 12125 100 12045 100 128346 100 
Total (H y M) 83578 29 152687 54 22639 8 25123 9 284027 100 
 
Nota: Adaptado INEC- SIEM 2005. FLACSO 
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ANEXO 4.  CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 2008 
TÍTULO I 
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL ESTADO 
Capítulo primero 
Principios fundamentales 
… 
 Art 3.- Son deberes primordiales del Estado: 
1. Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la 
Constitución y en los instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la 
alimentación, la seguridad social y el agua para sus habitantes. 
 
Capítulo segundo 
Derechos del buen vivir 
Sección Séptima 
Salud 
… 
Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya relación se vincula al ejercicio de 
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentaban el buen vivir. 
El estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 
ambientales; y el acceso permanente y oportuno y sin exclusión a programas, acciones y 
servicios de promoción y atención integral de atención de salud, salud sexual y salud 
reproductiva, las prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución, bioética, con 
enfoque de género y generacional. (Constitución de la República del Ecuador, 2008) 
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ANEXO 5. POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS 2006 
 
Objetivos 
 
El Ecuador implementará una estrategia de salud pública, la Política Nacional de Medicamentos, 
como Política de Estado, con los siguientes objetivos prioritarios: 
1. Favorecer el acceso universal de la población a medicamentos genéricos que correspondan 
a los principios activos constantes en el Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos, 
aprobado por el Consejo Nacional de Salud. 
2. Garantizar que las especialidades farmacéuticas disponibles en el mercado respondan  a las 
exigencias internacionales en cuanto a eficiencia terapéutica, seguridad fármacoclínica, 
contenido cuantitativo, costo beneficio derivado de su utilización, eficacia y seguridad en 
la dispensación; para lo cual, el país deberá disponer de la tecnología necesaria que permita 
aplicar adecuados controles de calidad. 
3. Favorecer el uso racional de medicamentos, que garantice que los pacientes reciban la 
terapia apropiada para sus necesidades, en dosis que se ajusten a sus necesidades 
individuales, durante un período de tiempo adecuado y al costo más bajo posible, 
tanto para el paciente, como para la comunidad.  
4. Incentivar la producción nacional de materia prima y especialidades farmacéuticas, 
insertando al sector industrial en un vigoroso proceso de investigación y desarrollo, que 
fortalezca al sector farmacéutico ecuatoriano. 
5. Garantizar la transparencia total en los procesos destinados a la adquisición de 
medicamentos e insumos, vigilando la aplicación estricta de la normativa legal vigente, 
mediante la implantación de Buenas Prácticas de Manufactura, modelos éticos de 
selección, compra y promoción de medicamentos. 
 
Lineamientos 
 
1. Accesibilidad 
2. Regulación, registro y control 
3. Uso Racional 
 • Estrategias educativas 
 • Estrategias gerenciales 
 • Estrategias regulatorias 
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Uso racional de medicamentos 
 
Se entiende por uso racional de medicamentos el que un paciente reciba “la medicación  adecuada a 
sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes a sus requerimientos individuales, durante 
un período de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para  
la comunidad” (OMS, 1985). 
El uso no racional es el empleo de medicamentos, de un modo no acorde con la definición  anterior. 
Se calcula que en el mundo más del 50% de todos los medicamentos se recetan, dispensan o 
venden de manera inadecuada; paradójicamente, un tercio de la población mundial  no tiene acceso 
a medicamentos esenciales y la mitad de los pacientes los toman de manera  incorrecta.  
 
Estrategias a Implementar 
 
Se plantean estrategias de tipo educativo, gerencial y regulatorio: 
 
1. Promoción del Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos 
2. Comités de Farmacología 
3. Acceso de los profesionales de la salud a información sobre medicamentos 
4. Información y educación para los usuarios 
 Elaborar material educativo e informativo para los usuarios, que destaque el uso 
racional de los medicamentos. 
 Reducir la automedicación y fomentar la automedicación responsable. 
 Incorporar en el proceso educativo de la comunidad, al Ministerio de Educación, 
Universidades y Organizaciones no Gubernamentales, a fin de que trabajen de 
manera coordinada con el Ministerio de Salud Pública. 
5. Formación de recursos humanos 
6. Promoción de buenas prácticas de prescripción y dispensación 
7. Promoción y publicidad de los medicamentos 
8. Farmacovigilancia (Consejo Nacional de Salud, 2007) 
 
 
 
 
 
 
107 
 
ANEXO 6. LEY ORGÁNICA DE LA SALUD. REGISTRO OFICIAL Nº 423, 2006 
 
CAPÍTULO III 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud. 
Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, los 
siguientes derechos: 
 d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prácticas y 
 usos culturales; así como a sus derechos sexuales y reproductivos; 
 
Libro Primero: De las acciones de salud. 
Título I 
CAPÍTULO III 
De la salud sexual y la salud reproductiva 
Art. 20.- Las políticas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizarán el acceso de 
hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la equidad 
de género, con enfoque pluricultural, y contribuirán a erradicar conductas de riesgo, violencia, 
estigmatización y explotación de la sexualidad. 
 
Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en 
condiciones de riesgo como problemas de salud pública; y, garantiza el acceso a los servicios 
públicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de 
Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. 
Los problemas de salud pública requieren de una atención integral, que incluya la prevención de las 
situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicológico, ético y 
moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la Constitución. 
 
Art. 23.- Los programas y servicios de planificación familiar, garantizarán el derecho de hombres y 
mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autónoma, sin coerción, violencia ni 
discriminación sobre el número de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de 
condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; así como a acceder a la 
información necesaria para ello. 
 
Art. 24.- Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria nacional, requerirán del registro 
sanitario nacional además del registro sanitario del país de origen, así como el control de calidad y 
seguridad del producto, previo a su distribución. 
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Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoverán y respetarán el conocimiento y 
prácticas tradicionales de los pueblos indígenas y afroecuatorianos, de las medicinas alternativas, 
con relación al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad 
física y mental de la persona. 
 
Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementarán acciones de prevención y 
atención en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los 
adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones públicas. 
 
Art. 27.- El Ministerio de Educación y Cultura, en coordinación con la autoridad sanitaria nacional, 
con el organismo estatal especializado en género y otros competentes, elaborará políticas y 
programas educativos de implementación obligatoria en los establecimientos de educación a 
nivel nacional, para la difusión y orientación en materia de salud sexual y reproductiva, a fin 
de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA y otras afecciones de transmisión sexual, 
el fomento de la paternidad y maternidad responsables y la erradicación de la explotación 
sexual; y, asignará los recursos suficientes para ello. 
 
Los medios de comunicación deberán cumplir las directrices emanadas de la autoridad sanitaria 
nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la violencia sexual, el irrespeto a 
la sexualidad y la discriminación de género, por orientación sexual o cualquier otra. 
 
Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinación con la autoridad sanitaria nacional, 
desarrollarán actividades de promoción, prevención, educación y participación comunitaria 
en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte, considerando 
su realidad local. 
 
Art. 29.- Esta Ley, faculta a los servicios de salud públicos y privados, a interrumpir un embarazo, 
única y exclusivamente en los casos previstos en el artículo 447 del Código Penal. Estos no podrán 
negarse a atender a mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por el 
profesional responsable de la atención. 
 
Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, 
fomentará y promoverá la planificación familiar, con responsabilidad mutua y en igualdad de 
condiciones. (Tribunal Constitucional, 2006) 
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ANEXO 7. PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO 2011 
 
Declaración del Milenio 
 
En septiembre de 2000, los dirigentes de 189 naciones se reunieron en la Sede de las Naciones 
Unidas en Nueva York, para aprobar la Declaración del Milenio, comprometiendo a sus países con 
una nueva alianza mundial para reducir los niveles de extrema pobreza y estableciendo una serie de 
objetivos sujetos a plazo, conocidos como los objetivos de desarrollo del Milenio y cuyo 
vencimiento del plazo está fijado para el año 2015. (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo PNUD, 2011) 
 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, también conocidos como Objetivos del Milenio, son ocho 
propósitos de desarrollo humano fijados en el año 2000, también es llamado Objetivos del Milenio 
(ODM). Aquí, se tratan problemas de la vida cotidiana que son graves y radicales. 
 
Los Objetivos de desarrollo del Milenio para 2015 son: 
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre 
2. Lograr la enseñanza primaria universal 
3. Promover la igualdad de género y la autonomía de la mujer 
4. Reducir la mortalidad infantil 
5. Mejorar la salud materna 
 Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna. 
 Lograr el acceso universal a la salud reproductiva 
6.  Combatir VIH/SIDA, paludismo y otras enfermedades 
7.  Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 
8.  Fomentar una asociación mundial para el desarrollo. 
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ANEXO 8. ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE MEDICAMENTOS 
ANTICONCEPTIVOS 
EDAD:…………..       SEXO: Hombre  Mujer  
Por favor, lee detenidamente las siguientes preguntas y responde los más honestamente posible. 
NO DEBES COLOCAR TU NOMBRE EN EL. 
1. ¿Crees qué es necesario que te enseñen educación sexual en el colegio?  
Si  No  
2. ¿Cuántas horas de Educación sexual has recibido en los dos últimos años?  ……………. 
3. ¿Te gustaría que profundicen más en los métodos anticonceptivos, para que en un futuro 
puedas tomar una decisión responsable al respecto?  
Si     No  
4. En el caso de usar anticonceptivos del tipo hormonal, ¿Crees que debe existir el 
seguimiento de un profesional de la salud? Si  No   
5.  Si tu respuesta a la pregunta anterior fue si, marca con una X, los casilleros de los 
profesionales que están capacitados para guiarte. 
 Ginecólogo 
 Urólogo 
 Enfermera 
 Dentista 
 Químico Farmacéutico 
 Médico General 
6. ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? Marca con una x. 
 De barrera 
 Químicos y hormonales 
 Quirúrgicos    
 
7. De cada uno de los medicamentos a continuación, coloca en la sección al cual pertenece.
a. Píldoras orales   
b. Parches transdérmicos  
c. Inyecciones de depósito 
d. Implante subdérmico   
e. Preservativos 
f. Anillo vaginal 
g. Diafragma 
h. Espermicidas vaginales
 De barrera:………….. Hormonales……… No sé…………….
 
 
 
 
 
8. De modo general, marca que efectos pueden causar en el cuerpo femenino, la siguiente 
lista de opciones. 
De barrera:…………………………………………………………………….. 
Hormonales: …………………………………………………………………… 
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9. Igualmente, tienes conocimiento sobre ¿Por qué dejan de ser efectivos? Si es así por favor 
pon tres ejemplos. 
a) …………………………………………………………………………… 
b) …………………………………………………………………………… 
c) …………………………………………………………………………… 
10. De todos los medicamentos anticonceptivos que existen, ¿Crees que una mujer puede usar 
cualquiera de ellos? Si     No  
11.  ¿Los preservativos son solo de látex? Si     No  
12.  ¿Crees que el preservativo en algunos casos puede causar alguna reacción o es totalmente 
seguro?  
Causa reacción  Es seguro  Depende del tipo de preservativo  
13.  Si marcaste depende del tipo de preservativo en la pregunta anterior, por favor coloca 
¿cuál tipo de preservativo? ............................................ 
14. ¿Qué pregunta quisieras realizar sobre métodos anticonceptivos hormonales o de barrera, y 
que en público te sentirías incomodo hacerla? 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………. 
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ANEXO 9. ENCUESTA SOBRE EL IMPACTO DE LOS TALLERES DE CONCIENTIZACION 
EDAD:…………..      SEXO: Hombre  Mujer  
Por favor, lee detenidamente las siguientes preguntas y responde lo más honestamente posible. NO 
DEBES COLOCAR TU NOMBRE EN EL. 
1. ¿Te pareció interesante el taller impartido sobre el uso correcto de métodos 
anticonceptivos?  Si     NO  
2. ¿Crees que la información que se te dio, fue buena? Si     NO  
3. ¿Te gustaría que este tipo de charlas se den más menudo en tu colegio? Si     NO  
4. ¿Sabías que hay tantos métodos que pueden ayudarte a protegerte?  Si     NO  
5. ¿Cuál fue el método que más te impresionó?--------------------------------------------------------
- 
6. Recuerdas ¿cuál es el método 100%efectivo?-------------------------------------------------------
- 
7. Si pudieras escoger si empezar una vida sexual o postergarla, ¿qué harías? --------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- 
8. Ahora ya tienes claro ¿por qué es importante el seguimiento del equipo de salud, cuando se 
trata de métodos hormonales? Si     NO  ¿Por qué?-------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- 
9. Entres estos periodos de estudios o posterior, ¿cuándo crees que sería ideal a empezar a 
tener actividad sexual?  
 
a) Primeros años del Colegio  
b) Primeros años de Universidad 
c) Últimos años de Colegio 
d) Últimos años de Universidad 
e) Al estar egresado
10. Cuando vayas a empezar una vida sexual activa, recuerda que tienes muchos métodos a tu 
disposición para protegerte y ¿qué?: 
 
a) Debe asesorarte el equipo de salud con toda la gama que existen y la única 
persona que elige eres tú. 
b) El médico elige con cual iniciar, tu opinión no cuenta porque él es el que 
sabe. 
c) Compras el que te gusta y luego vas al doctor a que te asesore, si era el 
ideal o no. 
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11. De todos los medicamentos que existen, ¿Crees que una mujer puede usar cualquiera de 
ellos? Si     No  
12. ¿Los preservativos son solo de látex? Si     No  
13. De cada uno de los medicamentos a continuación, coloca en la sección al cual pertenece.  
a. Píldoras orales  
b. Parches transdérmicos  
c. Inyecciones de depósito 
d. Implante subdérmico   
e. Preservativos 
f. Anillo vaginal 
g. Diafragma 
b. Espermicidas vaginales
 
De barrera:………………………..    Hormonales……………..…… No sé………… 
14. De modo general, marca con una X que efectos pueden causar en el cuerpo femenino los 
anticonceptivos hormonales de la siguiente lista de opciones 
 
 Gripes constantes 
 Dolor de cabeza o cefalea 
 Hipertensión 
 Baja de las defensas 
 Mareos 
 Ninguna reacción 
 Sueño 
 Aumento de peso 
 Depresión 
 Hiperactividad
 
15. Igualmente, tienes conocimiento sobre ¿Por qué dejan de ser efectivos?, si es así por favor 
pon tres ejemplos. 
a. ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
b. ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
c. ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
16. ¿Crees que protegerse es cuestión de pareja o solo es responsabilidad de uno de los dos?----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------- 
17. ¿Valoras más ahora tu vida colegial? Si     NO  
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ANEXO 10.  ENCUESTA RESUELTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE MEDICAMENTOS 
ANTICONCEPTIVOS POR UN ESTUDIANTE DE DÉCIMO CURSO DEL COLEGIO 
NACIONAL MIXTO ABDÓN CALDERÓN 
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ANEXO 11. ENCUESTA RESUELTA SOBRE EL IMPACTO DE LOS TALLERES DE 
CONCIENTIZACION POR UN ESTUDIANTE DE DÉCIMO CURSO DEL COLEGIO 
NACIONAL MIXTO ABDÓN CALDERÓN 
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ANEXO 12. PROGRAMA APROBADO POR EL COLEGIO NACIONAL MIXTO ABDÓN 
CALDERÓN 
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ANEXO 13. ESTUDIANTES DE LOS DÉCIMOS CURSOS DEL COLEGIO NACIONAL 
MIXTO ABDÓN CALDERÓN 
 
 
 Entrega de los Manuales “El oficio de ser mamá y papá.  Manual de responsabilidad 
anticonceptiva en adolescentes” 
 
 
 Clases prácticas sobre los diferentes medicamentos anticonceptivos – Lección para  aprender a ver 
fecha de caducidad y cuando un medicamento no está en óptimas condiciones. 
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 Las clases impartidas fueron realizadas en presencia de profesionales del Departamento de 
Orientación Vocacional 
 
 
 
 Según la planificación se dictó los talleres con métodos visuales. 
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Ejercicios  tipo drama de compra de preservativos. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
124 
 
 ANEXO 14. MANUAL DE RESPONSABILIDAD ANTICONCEPTIVA 
 
 
  
El oficio de ser mamá y papá 
Manual de responsabilidad 
anticonceptiva en adolescentes 
 
Guía sobre el uso correcto y responsable del uso de 
medicamentos anticonceptivos. 
 
Daniela Paredes 
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Todas las historias y anécdotas, que se encuentran insertas 
en este libro, son hechos reales pero han sido cambiados los 
nombres por protección de la identidad de las mismas. 
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Una tarde en la biblioteca mientras consultábamos para un trabajo en 
grupo escuche una de las preguntas más inverosímiles que espere 
escuchar en mi vida y sobre todo a nivel universitario. Sacamos un 
libro de Biología y al momento de buscar la información, abrí por error 
en otra página. Esto llevó a que Sandra, mi compañera de trabajo, 
pregunte  
- ¿Qué es eso?,  
Respondí el ciclo hormonal femenino. Luego de eso, hubo un silencio 
de un par de minutos hasta llegar a nuestra mesa, ahí me dijo:  
- ¿Te puedo hacer una pregunta? 
- Claro, no hay problema, ¿dime? – A lo que ella mirando al piso 
me preguntó 
- ¿Es verdad que si tengo relaciones y después de tenerlas, me 
aplasto durísimo la barriga, no me quedo embarazada? Porque 
eso hace una amiga y dice que si sirve. 
Quede atónita con solo imaginarme que exista gente que se lo crea y 
peor aun que ¡lo practique como método anticonceptivo! Respondí lo 
más tranquila que pude: 
 - Mira Sandra, dile a tu amiga que si no se ha quedado 
embarazada, solo ha sido por mera suerte, que es mejor que se 
acerque a lugares como el Cemoplaf, para que se cuide y tú deja de 
andar creyendo esas cosas, ¿Qué no sabes nada de métodos 
anticonceptivos? 
Ella me dijo: NO, en casa ni hablar de eso y en el colegio nos ponían 
una vez al año una película del aborto y ya está, eso era todo.  
En ese entonces, recién empezaban nuestros estudios en la 
Universidad, aun nos faltaba comprender muchas cosas de los 
medicamentos y las precauciones con ellos, pero en mi conocimiento 
básico de métodos anticonceptivos, me ofrecí a enseñarle, sería algo 
que le guiaría a ella para tener una noción más clara del asunto. 
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¿SABIAS QUE? 
 
 
 La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), indica que hasta 
diciembre del 2009 había más 
adolescentes embarazadas en 
América Latina que en África. 
 
 
 En Ecuador,  uno de cada 
cinco partos corresponde a 
adolescentes menores de 19 años.  
 
 
 Está comprobado además que las mujeres instruidas tienen 
máximo 2 hijos a lo largo de su vida, mientras que las que no lo 
son llegan a procrear 2 más que el promedio nacional, que es de 
tres hijos.  
 
 Según explica la doctora Marlene Arroyo, en el primer embarazo 
una adolescente pierde 2,5 años de escolaridad y por cada 
gestación subsiguiente perderá un año más. 
 
 El 100% vive con sus padres o con sus suegros. 
 
 Para Santiago Córdova, presidente del Celsam, (Centro 
Latinoamericano Salud y Mujer) “un embarazo en esta etapa no 
solo significa problemas médicos por la inmadurez del organismo, 
sino inconvenientes de tipo social. Agrega que se da un 
rompimiento del proyecto de vida del adolescente porque ellos 
abandonan sus estudios, retrasan sus carreras universitarias y 
salen a un mercado de trabajo en condiciones de poca 
competitividad” 
 Entre los riesgos médicos del embarazo adolescente está la 
posibilidad de tener hipertensión, problemas de infecciones de vías 
urinarias, partos prematuros, anemias, entre otros. En el momento 
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del parto, debido a la falta de desarrollo de la pelvis, pueden surgir 
cesáreas y hemorragias. 
 El coordinador de Adolescencia de la maternidad Isidro Ayora, 
Patricio Jácome, recomienda a los jóvenes que acudan a la 
maternidad o a un centro de salud “Es mejor que vengan a centros 
especializados y que no se dejen llevar por malas informaciones 
que pueden terminar en tragedia” 
El Sistema Reproductor  
 
Sistema Reproductor Masculino 
El aparato reproductor 
masculino se encarga de 
producir los gametos 
masculinos (espermatozoides) 
y transportarlos al interior del 
aparato reproductor femenino, 
donde se produce la 
fecundación. Además actúa 
como glándula endocrina, 
produciendo testosterona. 
 
Formación de espermatozoides:  
Los espermatozoides son los gametos masculinos. Son células 
especializadas, formadas por una cabeza, que contiene el núcleo, y 
una cola que le permite desplazarse. 
 
Desde el momento en que el varón llega a la pubertad, los 
espermatozoides se forman continuamente a partir de células madre 
que se encuentran en los tubos seminíferos de los testículos. 
Sistema Reproductor Femenino 
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El aparato reproductor femenino 
se encarga de producir los 
gametos femeninos (óvulos) y de 
alojar el embrión durante su 
desarrollo. También actúa como 
glándula endocrina, produciendo 
estrógenos y progesterona. 
 
 
El ciclo hormonal femenino 
La duración del ciclo femenino varía, pero la duración más común es 
de 23 a 35 días. Es más probable que cualquier variación en la 
duración del ciclo se produzca en la fase del ciclo previa a la ovulación 
(lo que se conoce como “fase folicular”). En la mayoría de las mujeres 
transcurren entre 12 y 16 días entre la ovulación y el inicio del período 
siguiente (lo que se conoce como “fase lútea”).  
 
El período 
El primer día del ciclo menstrual es el primer día del período. Por lo 
general, el período dura de 3 a 7 días. En algunos casos existe la 
presencia de dolor ya  que las hormonas del cuerpo fuerzan la matriz 
para que desprenda el recubrimiento que se ha formado durante el 
ciclo anterior. 
 
Preparación para la ovulación. 
Al principio del ciclo, el cuerpo envía una señal al cerebro para que 
comience a producir hormona foliculoestimulante (FSH), que estimula 
una cantidad de folículos para que desarrollen y comiencen a producir 
la hormona estrógeno. El nivel de estrógeno se encuentra en el nivel 
más bajo el primer día del período. A partir de este momento, 
comienza a aumentar.  
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Generalmente, un folículo se convierte en “dominante” y el óvulo 
madura dentro del folículo a medida que el folículo aumenta de 
tamaño. Al mismo tiempo, el incremento en la cantidad de estrógeno 
en el cuerpo garantiza el aumento de grosor con nutrientes y sangre 
del endometrio (embarazo). Los altos niveles de estrógeno también 
están relacionados con la aparición de moco adecuado para recibir el 
esperma (lo que se conoce técnicamente como “moco cervical fértil”). 
Es posible que la observe como una secreción fina y resbaladiza que 
puede ser de color blancuzco. El esperma se desplazará más 
fácilmente a través de este moco y podrá sobrevivir varios días. 
Ovulación 
El nivel de estrógeno en el cuerpo sigue aumentando y, finalmente, 
causa un rápido incremento de la hormona luteinizante (LH). Este 
aumento proporciona al óvulo que está madurando el impulso final 
que necesita para que finalice el proceso de maduración y sea 
liberado del folículo. Este proceso se conoce como “ovulación”. 
Muchas mujeres creen que ovulan el día 14, pero no siempre es 
así. El día de ovulación variará en función de la duración del 
ciclo. 
 
Después de la ovulación. 
Después de liberarse, el óvulo (u ovocito)se desplaza por la 
trompa de Falopio hacia la matriz. El óvulo puede vivir hasta 24 
horas. La supervivencia del esperma es más variable, pero por 
lo general sobrevive entre 3 y 5 días; por lo tanto, los días 
previos a la ovulación y el día de la ovulación son los más 
fértiles (cuando tiene más probabilidades de quedarse 
embarazada). Después de producirse la ovulación, el folículo 
comienza a producir otra hormona: la progesterona. 
 
La progesterona trabaja para continuar formando el 
recubrimiento de la matriz con el fin de prepararla para recibir un 
óvulo fecundado. Mientras tanto, el folículo vacío comienza a 
contraerse, pero continúa produciendo progesterona y también 
comienza a producir estrógeno. Es posible que experimente 
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síntomas de tensión premenstrual (TPM), como sensibilidad en 
los senos, hinchazón, letargo, depresión e irritabilidad durante 
esta fase. 
 
Preparación para el período siguiente... 
Si el óvulo no se ha fecundado cuando el folículo vacío se contrae, los 
niveles de estrógeno y de progesterona disminuyen porque estas 
hormonas ya no son necesarias. Sin los elevados niveles hormonales 
que ayudan a mantenerlo, el grueso recubrimiento de la matriz que se 
ha formado comienza a romperse y el cuerpo lo expulsa. Es el 
comienzo del período y el principio del ciclo siguiente. 
 
O preparación para el embarazo…. 
Si el óvulo ha sido fecundado, es posible que se implante con éxito en 
el recubrimiento de la matriz. Este paso suele producirse alrededor de 
una semana después de la fecundación. En el momento en que el 
óvulo fecundado se implanta, el cuerpo comienza a producir la 
hormona del embarazo, la gonadotropina coriónica humana (HCG), 
que mantendrá activo el folículo vacío. Este continuará produciendo 
estrógeno y progesterona para evitar que el recubrimiento de la matriz 
se desprenda, hasta que la placenta (que contiene todos los 
nutrientes que el embrión necesita) esté lo suficientemente madura 
para mantener el embarazo. 
132 
 
 
Ciclo ovárico o ciclo menstrual 
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LA ANTICONCEPCIÓN Y LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS 
 
- Oye, Sebastián. Me puedes decir ¿qué te pasa?, andas con una 
cara de preocupación que no avanzas con ella.  
- Nada Danny, nada. Es esta materia, creo que no voy a lograrlo. 
- Mmm, sé que no es eso, es algo más, pero bueno solo espero se 
solucione pronto y si necesitas una amiga para contar tus penas, ya 
sabes que cuentas conmigo. 
-Si lo sé, gracias…. La verdad es que no puedes hacer nada, de 
hecho, nadie puede, ahora solo es cuestión de tiempo. 
 Pensando que era algún familiar que tenía ya los días contados le 
dije: -Lo siento mucho. Iba a decir algo más, cuando Sebas, continuo. 
– No es lo que crees, nadie se va a morir. Es mi novia, no se enferma 
y esta ya retrasada un mes. Dime ¿Qué voy a hacer con un niño?, 
¿Cómo lo voy a mantener?, en casa no me van a apoyar y de ley me 
toca dejar mis estudios. 
La noticia, la verdad, me cayó como un balde de agua fría, pasar de 
un posible funeral a ser padre, hay un abismo de distancia. Mi primera 
reacción era darle su respectiva jalada de orejas y decirle lo 
irresponsable que fue, pero ya tenía suficiente encima como para que 
le siga machacando, así que le dije: 
 - Bueno, si está embarazada ya sabes cuál es tu responsabilidad, 
ahora sal de esta duda horrible que te está matando, llévala a hacer 
un examen de embarazo y acaba con la duda, con los resultados en 
mano decides que pasará en tu vida. 
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La anticoncepción 
 
 
 
 
La tecnología anticonceptiva brinda la posibilidad de controlar, regular 
y limitar la capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en 
forma temporal o permanente.  
La anticoncepción representa el derecho de toda persona a decidir de 
manera libre, responsable e informada si quiere tener hijos, su número 
y espaciamiento, y el derecho a obtener la información específica y los 
servicios de salud idóneos. El ejercicio de estos derechos es 
independiente del género, la orientación sexual, la edad y el estado 
social o legal de las personas. 
 
Métodos Anticonceptivos: 
Los métodos anticonceptivos fueron creados y diseñados para evitar 
embarazos no deseados y unos también tienen la propiedad de evitar 
contraer enfermedades de transmisión sexual (ETS). 
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En cuanto a su posibilidad para regular o limitar la fecundidad, se 
clasifican en dos categorías: 
 
¿QUÉ ES LA DOBLE PROTECCIÓN? 
Dado que la exposición a las ETS, especialmente a la infección por el 
VIH, puede perjudicar gravemente la salud o poner en peligro la vida, 
es importante que consideren el uso del condón femenino o masculino 
si corren el riesgo de contraer o transmitir ETS. 
 
Métodos 
Anticonceptivos 
Temporales 
Hormonales: orales, 
inyectables e implantes. 
No hormonales o de Barrera: 
dispositivo intrauterino (DIU), 
espermicidas, condones 
masculino y femenino 
 
 Naturales: ritmo o calendario 
y Billings. 
 Anticoncepción de 
emergencia (hormonal). 
Permanentes 
 Ligadura de trompas de 
Falopio o salpingoclasia. 
 Vasectomía 
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Si se desea prevenir el embarazo y siente preocupación respecto a 
las ETS, considere el uso de dos métodos.  
Este concepto se conoce como «protección 
doble» o «doble protección». Es decir es la 
combinación de dos métodos uno de 
barrera y otro hormonal,  requiere un alto 
grado de motivación y el uso correcto y 
sistemático del condón. 
El uso del método doble puede ser más costoso pero a la vez 
presenta un mayor porcentaje de protección, ya que a la par que se 
procura evitar un embarazo no deseado y también se protege contra 
el posible riesgo de contraer una ETS. La única forma de evitar el 
Sida, Hepatitis B, Gonorrea, Sífilis o infección por hongos es usando 
un condón.  
Muchas veces nos preocupamos únicamente del embarazo, pero 
cuando se tienen relaciones con alguien por primera vez, no nos 
estamos acostando con esa persona únicamente, sino que lo 
hacemos con todos y cada uno con los que haya tenido relaciones 
sexuales antes. Hay chicas a las que les da vergüenza pedir que el 
otro use condón, si están tomando la píldora, pero la solución es fácil, 
decir que no se está tomando ningún medicamento hormonal y listo, el 
riesgo de embarazo es realmente una razón para ceder  para ellos. 
NO SIN CONDON! 
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¿QUÉ ES UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO NATURAL? 
Son aquellos métodos que se basan en la fisiología (función) 
hormonal  normal de la mujer, en los cuales hay abstención de tener 
relaciones sexuales durante la ovulación (momento en el cual el óvulo 
sale del ovario) y los días cercanos a ella (días de riesgo para quedar 
embarazada) 
TIPO DE 
MÉTODO 
DESCRIPCIÓN 
 
EFICACIA 
RITMO 
Permite tener relaciones sexuales: 8 
días después de iniciada la 
menstruación y 8 días antes de la fecha 
próxima probable 
 
 
75% 
 
 
De 100 
mujeres 
que usan 
este 
método, 25 
se 
embarazan 
en un año 
MOCO 
CERVICAL 
Prohíbe tener relaciones sexuales 
cuando el moco se hace muy viscoso y 
al tratar de separarlo entre los dedos 
(entre el primer dedo y segundo dedo) 
se extiende más de 3cm de longitud. 
TEMPERATURA 
BASAL 
Permite tener relaciones sexuales a 
partir de la 3era noche en que la mujer 
ha comprobado un aumento de su 
temperatura corporal (menos de 1 
grado centígrado) hasta la próxima 
menstruación.  La mujer debe medirse 
la temperatura vaginal, cada mañana y 
confeccionar una gráfica, alrededor de 
la  mitad de su ciclo verá que la 
temperatura se eleva, es el momento 
más peligroso, pero luego de tres días 
ya no hay peligro. 
RESPONSABLE: La mujer. Para este tipo de métodos se debe 
registrar para el ritmo los ciclos menstruales para que el médico saque 
una media y pueda aplicar el método. 
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En el caso del moco cervical, así mismo por al menos un período de 
seis meses, registrar las características del moco, para poder marcar 
una tendencia del mismo y que el médico pueda guiarle al respecto. 
Igual tiempo para el método de la temperatura basal, pero con la 
diferencia que se deberá registrar a la misma hora cada día,  se usará 
un termómetro especial para el caso, ya que las variaciones son muy 
ligeras. 
INTERACCIONES: ninguna 
 Estos métodos se prefiere usar en aquellas mujeres muy 
responsables y preferentemente casadas que no tuvieran ningún 
problema si quedasen embarazadas, ya que su porcentaje de 
efectividad es muy bajo. 
 
“- No sé si sabias pero yo tengo 
un bebé, ya tiene dos años, está 
enfermo y no determinan que 
mismo tiene. Mi leche materna le 
hacía daño y por eso sufre de 
bajo peso. En esas estoy, 
tratando de que algún pediatra 
me ayude. 
Después se quedo callada y de la 
nada dijo; -Pero yo tengo la 
culpa, yo que le creí, él me dijo; el 
ritmo funciona, el ritmo funciona, 
con eso cuidémonos…. a los tres 
meses, estaba embarazada”  
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Anticoncepción de emergencia (hormonal). 
 “¿Qué piensas de la píldora del día después? 
 
Definitivamente es para una emergencia, 
es la peor experiencia de mi vida. 
Recuerdo tan claro pasar abrazada al baño 
tratando de no vomitar para que me haga 
efecto; es mejor cuidarse antes, estás más 
tranquila y no pides clemencia porque te 
sientes morir. 
 No sé, tomamos muchas malas decisiones 
pensando que es amor y no es así, mira yo ya ni estoy con el chico 
con el que tuvimos relaciones, por no cuidarme responsablemente 
tuve que acudir a la píldora del día después y es una experiencia que 
no me la repito ni así me paguen. Sé que ya la prohibieron en el país, 
que bueno, a nadie le deseo eso…” 
¿Qué es un anticonceptivo de emergencia? ¿Cuándo se usa? 
Como su mismo nombre dice es de urgencia, no se recomienda su 
uso continuado porque es menos eficaz que los anticonceptivos 
hormonales convencionales (solo es eficaz en el 98%), porque genera 
más molestias y porque es de mayor costo. A este método también se 
le conoce como el de la píldora del día después.  
Se usa cuando una mujer ha tenido una relación sexual en las 72 
horas previas, en la que involuntariamente ha estado desprotegida, o 
ha sido víctima de una violación. 
 
 
 
 
 
La comercialización de esta píldora está prohibida, 
ya que el Tribunal Constitucional (TC) no emitió su 
pronunciamiento sobre si este fármaco atenta o no 
contra la Carta Magna, que protege al no nacido 
desde la concepción. 
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¿QUÉ ES UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO DE BARRERA? 
Son aquellos métodos que impiden el ascenso de los 
espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea formando una 
barrera mecánica (preservativo, diafragma)  o química (óvulos 
vaginales, jaleas, etc.) o la combinación de ambos.  
TIPO DE MÉTODO  DESCRIPCIÓN 
CONTRA 
INDICACIONES 
PRESERVATIVO 
 
Se le conoce 
como condón, 
el cual debe 
recubrir 
totalmente el 
pene, único 
método 
anticonceptivo 
que ayuda a 
prevenir el 
SIDA y otras 
enfermedades 
de 
transmisión 
sexual. 
Ninguna. 
Pero no se usa 
si hay 
antecedentes 
de alergia al 
látex. 
DIAFRAGMA 
 
Es un 
dispositivo 
colocado en la 
mujer dentro de 
la vaginal. Es 
poco usado por 
su dificultad en 
la colocación, y 
molestias que 
genera 
Vulvovaginitis 
OVULOS VAGINALES 
Tienen 
contenido 
espermicida, la 
mujer se debe 
colocar un 
óvulo 15 
minutos antes 
Vulvovaginitis 
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de la relación 
sexual, y 
dejarlo allí por 
lo menos 6 
horas después 
de haber 
terminado la 
relación para 
que tenga 
efecto. 
 
RESPONSABLE: El varón en el caso del preservativo y para el 
diafragma como para los óvulos vaginales: la mujer.  
Ventajas: 
-En el caso de los preservativos y los óvulos vaginales, se pueden 
comprar sin receta médica y adquirir fácilmente. 
-Su aplicación es sencilla. 
 
Desventajas: 
-En climas cálidos el óvulo puede derretirse en el sobre, perdiendo su 
efectividad. 
-En algunas mujeres pueden causar reacción alérgica o irritación. 
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“! Si es tu vida invierte en ella!” 
Atendiendo en la farmacia, llego un chico a comprar 
preservativos, se le explicó todos los que habían en stock con 
sus precios. El haciendo ademanes de indecisión preguntó: 
¿no tienen uno que cueste un dólar?” 
 
¿Cuán eficaces son los métodos anticonceptivos de barrera? 
En el transcurso de un año, aproximadamente 15 de cada 100 
parejas típicas que confían en los condones masculinos como único 
método anticonceptivo tendrán un embarazo no planeado.  
La efectividad del diafragma es de un 80%, para mejorarla, se puede 
combinar con otro método anticonceptivo, como los espermicidas 
(óvulos vaginales), que tiene un 85% de eficacia. 
Precauciones sobre los condones 
 Una vez que se ha usado, un condón no puede volver a usarse. 
 Cada vez que se tiene relaciones sexuales, se debe usar un 
condón nuevo 
 Los condones deben usarse durante todo el acto sexual para 
prevenir el embarazo y las enfermedades de transmisión sexual 
(ETS). 
 Con los condones no se deben usar lubricantes a base de aceite 
(como aceite mineral, vaselina o aceite para bebé) porque estas 
sustancias pueden desgastar el caucho.  
 Los condones usados deben tirarse a la basura, no por el 
inodoro. 
Si un condón parece estar seco, pegajoso o duro al sacarlo del 
envoltorio, o si ya está vencido, deséchelo y use uno nuevo. Es 
conveniente tener varios condones disponibles por si uno presenta 
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problemas. Se recomienda guardar los condones sin usar en un lugar 
fresco y seco. 
Forma Correcta de Usar el Preservativo o Condón 
 
1. Use un condón nuevo para cada acto sexual 
 
 
2. Antes de cualquier contacto, coloque el condón en 
la punta del pene erecto, con la parte enrollada hacia 
afuera 
 
3. Desenrolle el condón  hasta la base del pene 
 
 
4. Luego de la eyaculación, mantenga el borde del 
condón colocado, y retírelo mientras el pene sigue 
erecto 
 
 
5. Elimine el condón usado de manera segura 
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Posibles efectos secundarios 
Comencemos con explicar que es un efecto secundario. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) un efecto secundario es 
«cualquier reacción nociva no intencionada que aparece a dosis 
normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnóstico o 
tratamiento o para modificar funciones fisiológicas». En pocas 
palabras es cualquier malestar que te pueda producir un medicamento 
que ha sido prescrito para el tratamiento de una enfermedad.  
La mayoría de los hombres y las mujeres no tienen problemas con el 
uso de condones. Los efectos secundarios que pueden presentarse 
en ocasiones incluyen: 
 Alergia a los condones de látex 
 Irritación del pene o la vagina por espermicidas o lubricantes con 
los que se tratan algunos condones 
 
TIPS DE COMPRAS 
 Muchas veces el ir a comprar un 
preservativo en la Farmacia, nos da mucha 
vergüenza. Seguro que también puede ser tu 
caso, si es así, piensa en esto antes de 
hacerlo. Primero, la persona que se encuentra 
atendiendo en la ventanilla de la Farmacia, no 
te conoce y tampoco va a perseguirte para ver 
lo que haces. 
 
 Si pones en una balanza: de un lado tu 
vergüenza y del otro, la posibilidad de ser 
padre antes de ver conseguidos tus sueños o 
adquirir una Enfermedad de transmisión sexual. Creo que 
ganará dejar a un lado la vergüenza. 
 
 Siempre que compres un preservativo (condón), recuerda ver la 
fecha de caducidad, ante todo si este fue comprado en un 
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supermercado o en un dispensador. Recuerda el fabricante al 
poner el tiempo de vida útil del producto, te está diciendo: 
“Úsame hasta esta fecha porque hasta esta fecha te garantizo 
que voy a serte útil”. 
 
 
 
 Otra cosa que debes considerar al comprar un preservativo, en 
cualquier parte del mundo, sea esta farmacia o no, es poner 
atención donde se encuentran los preservativos perchados. 
Fíjate que no esté cerca de algún punto de calor, porque este 
alterará las condiciones iniciales del preservativo; pudiendo 
perder su eficiencia. 
 
 Recuerda que hay veces que tú o tu pareja puede ser alérgica 
al látex (presenta irritación, ardor, picor), en este caso deberán 
usar preservativos de poliuretano. un material revolucionario 
que ofrece todas las garantías de los preservativos más 
tradicionales, son un poco más costosos pero son igual de 
efectivos. 
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¿QUÉ ES UN DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)? 
Es un método anticonceptivo, que se basa en la colocación dentro 
de la cavidad uterina de un elemento que con efecto mecánico, 
químico, u hormonal; impide que los espermatozoides lleguen a 
fecundar los óvulos, ya que son inmovilizados, o destruidos para 
que no cumplan su función. Se diferencian de los métodos de barrera 
porque los DIU actúan a nivel de cavidad uterina, mientras que los de 
barrera lo hacen a nivel vaginal. 
 
TIPO DE 
MÉTODO 
DESCRIPCIÓN 
CONTRA 
INDICACIONES 
EFECTOS 
SECUN- 
DARIOS 
T DE 
COBRE 
Es el dispositivo 
intrauterino más 
conocido, que lo 
implanta el médico, 
mediante una 
técnica sencilla, y 
que libera cobre 
para hacer su 
efecto. 
 Se cambia cada 10 
años, pero puede 
retirarse en 
cualquier momento 
Enfermedad 
inflamatoria pélvica, 
dolor pélvico crónico 
(dolor que se 
prolonga con el 
tiempo) 
sangrado menstrual 
abundante, 
tumores del aparato 
genital, cáncer de 
cuello uterino en 
todos sus estadíos, 
 antecedentes de 
embarazo ectópico,  
malformación uterina, 
paciente con 
conductas de riesgo 
para ETS  y 
embarazo. 
Mayor 
duración del 
sangrado 
menstrual, 
en algunos 
casos dolor 
pélvico 
DIU 
HORMONAL 
Es un dispositivo en 
forma de T, como el 
anterior que libera 
progesterona. Se 
cambia una vez al 
año. 
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La responsable de este método es la mujer, deberá estar pendiente 
cuando haya pasado el tiempo necesario para cambiarla.  
Este método es recomendado y una de las principales opciones de 
mujeres casadas, que ya han tenido los hijos que han deseado pero 
que no consideran aun la Ligadura de trompas de Falopio como una 
opción. 
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Métodos Hormonales:  
Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales 
(estrógenos y/o progestágenos), cuyos objetivos finales son impedir 
que se desarrolle la ovulación en la mujer, y generar condiciones 
adversas en la vagina, cérvix y endometrio que impidan que se llegue 
a realizar la fecundación (unión del espermatozoide con el ovulo). 
 
Este método anticonceptivo debe ser confiable, seguro y con los 
menores efectos secundarios posibles. Actualmente existen 
muchísimas marcas con diversos grados y tipos de hormonas para 
elegir, de acuerdo con el funcionamiento de tu organismo. Es 
importante destacar que tú no eres la indicada para decidir cuál es la 
mejor, acude a un ginecólogo quien determinará qué es lo que 
necesitas, pues puedes tolerar unas pastillas muy bien o te pueden 
producir hasta problemas con tu libido. 
 
TIPO DE 
MÉTODO:  
DESCRIPCIÓN 
CONTRAINDICACIO
NES 
EFECTOS 
SECUNDARI
OS 
ANTICONCEPTIV
OS ORALES 
COMBINADOS 
Son fármacos 
de contenido 
hormonal que 
contienen 
estrógenos y 
progestágeno
s,  que se 
deben tomar 
diariamente 
por vía oral 
para evitar el 
embarazo. 
Fumadora y mayor 
de 35 años 
Enfermedad 
hepática, 
Antecedentes de 
Cáncer de mama o 
útero, de 
tromboembolia, 
presencia de 
enfermedad venosa 
grave, afección 
cardiaca, diabetes, 
hipertensión  mal 
controlada. 
En algunos 
casos: 
nauseas, 
vómitos, 
cambios en 
la piel o el 
pelo, 
depresión,  
hipertensión, 
aumento de 
peso, 
retención de 
agua 
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ANTICONCEPTIV
OS ORALES DE 
SOLO 
PROGESTAGEN
OS  
Son 
fármacos que 
solo 
contienen 
progestágeno
s, y  que 
también se 
toman 
diariamente. 
 
Se usan en 
aquellas 
mujeres que 
están dando 
de lactar, que 
tienen anemia 
o no pueden 
recibir 
estrógenos. 
Sangrado uterino 
anormal no 
diagnosticado, 
antecedentes de 
tromboembolismo y 
cáncer de mama. 
En algunos 
casos: 
nauseas, 
vómitos, 
cambios en 
la piel, 
depresión,  
hipertensión, 
aumento de 
peso 
 
 
 
Existen píldoras para 21 días donde acabas el paquete de píldoras y 
descansas 7 días, luego empiezas otro paquete o también hay de 28 
píldoras que tomas el paquete todo el mes, ni bien lo acabas al 
siguiente día empiezas otro paquete y así sucesivamente. No hay 
diferencia funcionan igual. 
Si eres propensa a olvidar de iniciar con la toma de las píldoras 7 días 
después resulta mejor, el paquete de  28 píldoras. 
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¿Cómo tomar la píldora? 
 
Para iniciar con el proceso, espera el primer día de sangrado para 
tomar la primera píldora. Sigue tomándolas todos los días, más o 
menos a la misma hora, hasta culminar la caja. Es importante que no 
olvides ni una sola, para evitar que su efectividad disminuya y puedas 
quedar embarazada. Al terminar la caja, descansa durante 7 días; en 
este tiempo tendrás tu menstruación. El día 8 comienza con otra caja.  
Crea hábitos para que no te olvides de tomarla , por ejemplo si te 
levantas todos los dias a las 6 y las 6 H30 te lavas los dientes, puesto 
toma ahí la píldora, la variación del tiempo de toma, no será mucho en 
este caso porque es un hábito que lo haces casi todos los días.  
Otro ejemplo si todas las noches por costumbre, cenan en casa a las 
7H00, pues has la toma después de la misma.  
INYECCIONES 
Consiste en 
colocarse 
inyecciones de 
contenido 
hormonal, al 
igual que los 
anticonceptivo
s orales, 
puede haber 
de contenido 
combinado 
(estrógenos y 
progestágenos
) o de solo 
progestágenos
. Se pueden 
aplicar  uno 
cada mes, dos 
meses  o tres 
meses. 
Según el contenido 
hormonal, las 
contraindicaciones 
serán las mismas 
que las de los 
anticonceptivos 
orales. 
La mayoría 
deja de 
menstruar, 
algunas 
aumentan de 
peso, y otras 
refieren 
sangrado 
frecuente y 
en escasa 
cantidad 
 
Esta inyección ejerce su efecto en tres niveles. Por un lado, impiden la 
ovulación; por otra parte, vuelven más espesas e impermeables las 
secreciones del cuello de la matriz, con lo cual se impide el paso de 
los espermatozoides y además adelgazan la capa interna de la matriz. 
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Teóricamente, esta inyección es 99,9% efectiva; es decir, la mujer que 
se inyecta de la manera adecuada, está protegida por completo de un 
embarazo. 
 
Este nivel de protección anticonceptivo rara vez se consigue en 
la realidad porque, con frecuencia, las mujeres olvidan aplicarse 
a tiempo la inyección. Esto ocasiona que, en la práctica, se 
presenten fallas hasta de tres embarazos por cada cien mujeres 
durante un año. 
 
 
Dependiendo que 
tipo de inyección 
sea, deberá ser 
colocada una 
inyección por mes o 
cada dos o tres 
meses. Su gran 
ventaja es que se 
debe estar 
pendiente de ponérsela a tiempo pero ya no es diario.  
 
Se la conoce de depósito, ya que al ser inyectada es liberada poco a 
poco durante el tiempo de duración que tenga. 
 
 Esta inyección debe aplicarse por vía intramuscular profunda; 
usualmente la nalga, también puede ser el brazo. 
 
 Estas inyecciones por lo general se aplican el primer día de la 
regla, y luego cada treinta días (entre 27 y 33 días). Si una 
aplicación se atrasara más de 33 días, el efecto anticonceptivo 
sería dudoso.  
 
 Las inyecciones subsiguientes no necesariamente se aplican 
durante el período menstrual sino, como se señaló, cada treinta 
días. 
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 La inyección se debe aplicar respetando de manera estricta los 
intervalos. De lo contrario, disminuye el efecto contraceptivo. 
 La ausencia de sangrado un mes después de la aplicación del 
medicamento, se debe consultar al médico para que se descarte 
un embarazo. Si existe un embarazo se debe suspender 
inmediatamente el uso de la inyección anticonceptiva 
 
 Es común que, después de la primera aplicación, se presente un 
sangrado en los siguientes quince días; pero el patrón menstrual 
se normalizará con las dosis subsiguientes, es decir, el 
sangrado se presentará en intervalos de 30 días. 
 
 Debe ser prescrita por un médico después de realizar una serie 
de exámenes que le permiten determinar la tolerancia del 
cuerpo a este anticonceptivo. 
 
 Mientras la mujer utiliza la inyección anticonceptiva, debe acudir 
a consultas médicas periódicas. 
 
 La Inyección anticonceptiva debe inyectarse mes a mes 
para que funcione como anticonceptivo. No funciona si se 
aplica esporádicamente o solo el día en que se mantienen 
relaciones sexuales. 
 
 Si se olvida una dosis, debe consultarse de inmediato con el 
médico. 
 
 Si la mujer se embaraza mientras utiliza la Inyección 
anticonceptiva, es muy probable que el niño no corra ningún 
riesgo.  
 
 Si la mujer requiere reposo por varios días, ya sea por una 
cirugía, la colocación de un yeso o por algún traumatismo, debe 
indicarle al médico que utiliza la Inyección anticonceptiva. 
Probablemente él optará por retirarla. 
 
 Es necesaria una valoración médica si se presentan sangrados 
abundantes, molestias o efectos no deseados. 
 
 Debe evitarse la automedicación. La Inyección anticonceptiva 
no se debe recomendar ni regalar, porque no necesariamente la 
tolerarán otras mujeres. 
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 Cada vez que consulte con un médico o le prescriban un 
medicamento, la mujer debe mencionar que está utilizando la 
Inyección anticonceptiva. 
 
 Si a la mujer le recetan antibióticos, debe consultar. En la 
mayoría de los casos, el médico indicará el preservativo por el 
tiempo que dure el tratamiento y los veintiún días subsiguientes. 
IMPLANTES 
Consiste en la 
implantación 
debajo de la 
piel del brazo 
de cápsulas 
delgadas y 
flexibles que 
contienen  
levonorgestrel 
ó desogestrel, 
progestágenos 
que se liberan 
sostenidament
e y ejercen su 
función.  
El método 
dura entre 3 a 
5 años. 
Mujeres con peso 
menor a 50 kg ó 
mayor a 70 kg, 
mujeres que 
anteriormente no 
hayan usado algún 
método hormonal, y 
mujeres que tengan 
alguna 
contraindicación en 
los métodos 
anticonceptivos 
hormonales 
anteriores. 
Aumento o 
disminución 
de peso, 
alteraciones 
en el 
sangrado 
menstrual, 
dolor 
mamario 
 
PARCHES 
Es un método 
hormonal que 
consiste en 
adherir a la 
piel parches 
de uso 
semanal (3 
parches 
Los mismas 
contraindicaciones 
de los 
anticonceptivos 
orales combinados 
Los mismos 
efectos de 
los 
anticonceptiv
os orales 
combinados 
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durante los 
primeros 21 
días del ciclo, 
y un periodo 
de descanso 
de 7 días). 
 
Los parches anticonceptivos has sido estudiados clinicamente 
solo en población femenina mayor de 18 años, no existen 
estudios en adolescentes. 
Debe aplicarse sobre piel sana, intacta, sin vello, seca y limpia. 
 
¿Dónde?  
 
En la nalga, el abdomen, la parte exterior del brazo o el torso superior, 
en un lugar donde no sea frotado por ropa ceñida. No debe colocarse 
en las mamas ni sobre piel enrojecida, irritada o cortada. Cada parche 
consecutivo debe aplicarse en un lugar distinto de la piel, para ayudar 
a evitar la irritación potencial, aunque los parches pueden mantenerse 
dentro del mismo sitio anatómico.  
 
El parche debe presionarse firmemente contra la piel hasta que las 
orillas se adhieran bien. Para prevenir la interferencia con las 
propiedades adhesivas, no debe aplicarse maquillaje, cremas, 
lociones, polvos u otros productos tópicos en el área de la piel donde 
el parche esté colocado, o donde esté por aplicarse.  
 
Se recomienda revisar visualmente su parche todos los días, 
para asegurar la adherencia apropiada continua. 
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¿Cómo se usa? 
 
Sólo 1 parche debe emplearse a la vez, su efectividad comienza el 
primer día de menstruación. El día en que se aplica el primer parche 
(día 1/día de inicio) determina los días de cambio subsecuentes. Este 
día será, cada semana, el día de cambio de parche (días 8, 15 y 22 
del ciclo, y día 1 del ciclo siguiente).  
1 solo parche se aplica y utiliza durante toda una semana (7 días).  
 
 
 
 
Cada parche empleado se retira e inmediatamente se reemplaza con 
uno nuevo, el mismo día de cada semana (día de cambio), en los días 
8 y 15 del ciclo. Los cambios de parche pueden ocurrir a cualquier 
hora del día de cambio programado. 
   
 
En la cuarta semana, que comienza el día 22, no se utiliza parche.  
 
Un nuevo ciclo anticonceptivo comienza al día siguiente posterior a la 
semana libre de parche; el siguiente parche debe aplicarse incluso si 
no ha habido sangrado o si no se ha detenido.  
 
Bajo ninguna circunstancia debe haber un intervalo de más de 7 días 
sin parche entre los ciclos de dosificación. Si hay más de 7 días libres 
de parche, la usuaria puede no estar protegida contra el embarazo. 
Entonces debe emplearse simultáneamente un anticonceptivo no 
hormonal durante 7 días. Igual que con los anticonceptivos orales 
1er  
Parche 
Cambio 2do 
Parche 
Cambio 3er 
Parche 
Retiro 3er parche, 
semana libre 
Inicio nuevo 
ciclo. 1er parche 
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combinados, el riesgo de ovulación aumenta con cada día que exceda 
el periodo recomendado libre de anticonceptivo.  
 
 
 Si el parche se levanta de las orillas o se desprende 
completamente y permanece despegado, ocurre un suministro 
insuficiente de fármaco.  
 
Si permanece desprendido incluso parcialmente  durante menos de un 
día (hasta 24 horas): Debe reaplicarse en el mismo lugar o 
reemplazarse con un nuevo parche inmediatamente. No se necesita 
anticonceptivo adicional. El siguiente parche debe aplicarse en el «día 
de cambio» habitual. 
 
Durante más de un día (24 horas o más) o si no te diste cuenta de 
cuándo se despegó o desprendió el parche: suspender el ciclo 
anticonceptivo actual y comenzar inmediatamente otro nuevo 
aplicándose un nuevo parche. Hay ahora un nuevo «día 1» y un 
nuevo «día de cambio». En forma simultánea debe emplearse un 
anticonceptivo no hormonal sólo durante los primeros 7 días 
consecutivos del nuevo ciclo.  
 
Un parche no debe reaplicarse si ya no tiene adherencia, si se 
pegó sobre sí mismo o a otra superficie, si tiene otro material 
pegado o si se aflojó o se ha caído antes. Si el parche no puede 
ser readherido, se debe aplicar inmediatamente uno nuevo. No se 
deben utilizar adhesivos adicionales o envolturas para fijar en su 
lugar el parche.  
 
 Si se retrasan los días de cambio del parche subsecuentes, la 
paciente  puede no estar protegida contra el embarazo. Debe 
aplicarse el primer parche del nuevo ciclo tan pronto como lo 
recuerde. Debe utilizarse simultáneamente un anticonceptivo no 
hormonal durante los primeros 7 días del nuevo ciclo. 
 
Durante 1 ó 2 días (hasta 48 horas): La usuaria debe aplicarse 
inmediatamente un nuevo parche. El siguiente parche debe aplicarse 
en el día de cambio habitual. No se requiere utilizar anticonceptivo 
adicional.  
 
Durante más de 2 días (48 horas o más): La usuaria puede no estar 
protegida contra el embarazo. Debe suspender el ciclo anticonceptivo 
actual y comenzar inmediatamente otro nuevo de 4 semanas, 
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poniéndose un nuevo parche.  Ahora hay un nuevo «día 1» y un 
nuevo «día de cambio». Debe emplearse simultáneamente un 
anticonceptivo no hormonal durante los primeros 7 días consecutivos 
del nuevo ciclo. 
ANILLOS 
VAGINALES  
Consiste en la 
aplicación 
vaginal, una 
vez por mes, 
de un anillo 
liberador de 
hormonas 
anticonceptiva
s en el fondo 
de la vagina. 
La forma de 
uso es fácil, y 
se debe 
poner el 
primer día de 
la 
menstruación 
y retirarlo el 
día 24. 
Descansar 
hasta que se 
completen los 
28 días en el 
cual hay que 
usar otro anillo 
anticonceptivo 
Los mismas 
contraindicaciones 
de los 
anticonceptivos 
orales combinados 
Los mismos 
efectos de 
los 
anticonceptiv
os orales 
combinados 
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Efectos sobre la fertilidad: 
Tras retirar la toma de anticonceptivos hormonales algunas pacientes 
pueden experimentar falta de menstruación (amenorrea), anovulación 
(no ovulan) e infertilidad pero recuerden que esta infertilidad es 
temporal. 
Según estudios realizado s por la Asociación de Planificación Familiar 
de Oxford, en el caso de mujeres que ya habían sido madres y 
posterior a ellos usaban anticonceptivos, la reducción de la fertilidad 
después de dejar de usar los medicamentos hormonales era muy 
ligera. 
En el caso de mujeres que no habían sido madres nunca (nulíparas),  
es decir que nunca habían tenido un parto,  con edades comprendidas 
entre 25 y 29  años, era más lento el retorno a la fertilidad pero los 
efectos de los medicamentos hormonales habían desaparecido por 
completo al cabo de 48 meses. 
Y en el caso de mujeres que nunca habían tenido un parto, con 
edades comprendidas entre  30 y 34 años el cuerpo se demoraba más 
en volver a la fertilidad que los casos anteriores, ya que al cabo de 72 
meses de haber retirado el medicamento hormonal. 
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Si me olvide de tomar una píldora.  ¿Qué hago?  
Es fácil olvidar una píldora o tomarla tarde. Así que si esto ocurre 
deberán saber qué hacer si olvidan tomar la píldora.  
 Si una mujer toma una píldora con un retraso de 3 o más 
horas, o si la omite por completo. 
 
 
 
 
 
Siga tomando las píldoras como siempre, una cada día. Ni bien 
caiga en cuenta que olvidó tomar la píldora, tómesela 
inmediatamente y al siguiente día siga su toma habitual. 
 
 Vómitos o diarrea severos 
Si vomita dentro de las 2 horas siguientes de haber tomado la 
píldora, tome otra píldora del paquete lo antes posible, y luego 
siga tomándolas píldoras como siempre.  
 
Consejo general de salud:  
Si cualquiera de estos pasos ocurriera, es preferible usar un método 
anticonceptivo de barrera hasta dos días más del día que olvidó de 
tomar la píldora o dos días más después que los vómitos y la diarrea 
cesen. 
Si siente repentinamente que algo está muy mal con su salud deberá 
consultar inmediatamente a un médico, farmacéutico o enfermera. Lo 
más probable es que el método anticonceptivo no sea la causa de esa 
situación, pero debe comunicarle al personal de salud el método que 
está utilizando.   
Tome la píldora omitida lo antes posible. 
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“Definitivamente, hay un 
medicamento para cada una; con el 
anterior método anticonceptivo, en 
vez de tener ganas, quería matarle a 
mi esposo, lo veía y sentía iras. Mis 
piernas se hincharon, pase con dolor 
de cabeza constante como ocho 
meses, siempre me sentía mal y me 
cambiaba el humor en un santiamén.  
Fui al ginecólogo, me preguntó ¿cómo me iba? le conté todo y me 
dijo: No ese, no es el ideal para usted cambiemos a este. Hay 
variedad por el hecho, de que hay que buscar el método que se 
acopla mejor a cada una. Para eso está el profesional de la salud,  
para ayudarla a cuidarse y llevar una vida plena. Vaya cambie de 
medicación y deje de odiarle a su marido.  
Créeme o no, cambie de medicación como me indicó el médico, tengo 
unos leves síntomas, pero lo bueno es saber que no deje de amar a 
mi esposo, esa ira constante que tenia era por la medicación.” 
 
Interacciones de los anticonceptivos orales con otros 
fármacos 
Existen algunos fármacos que pueden interactuar con los 
anticonceptivos, pudiendo ocasionar un riesgo de embarazo no 
deseado. Además, los anticonceptivos orales pueden modificar el 
efecto farmacológico de otros medicamentos.  
Dichas interacciones, producidas entre un anticonceptivo y otro 
fármaco pueden tener una consecuencia doble:  
 Por una parte, si se modifica la eficacia anticonceptiva, aparece 
un riesgo de embarazo no deseado;  
 Por otra, existe la posibilidad de que se altere el efecto 
farmacológico del tratamiento que se esté recibiendo. 
Entre los fármacos que más comúnmente se ven implicados en dichas 
interacciones se encuentran: 
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1. Aquellos que interaccionan disminuyendo las dosis de 
anticonceptivos en el organismo y, por tanto, con mayor riesgo de 
embarazo: 
· Antibióticos. La administración de antibióticos de amplio espectro 
reduce las concentraciones en sangre del anticonceptivo, por lo que 
es necesario el uso de un método anticonceptivo alternativo como el 
preservativo durante el tratamiento con antibióticos de amplio espectro 
y 7 días después de terminado el tratamiento. 
· Otros fármacos antimicrobianos, como la rifampicina, los 
antifúngicos como la griseofulvina, el ketoconazol, el fluconazol, etc. 
Ocurre lo mismo que con los antibióticos. 
· Algunos anticonvulsivantes, como la fenitoína, el fenobarbital, la 
primidona, la etosuximida y la carbamazepina. Estos fármacos 
disminuyen la efectividad de los anticonceptivos hormonales. Si sufres 
de epilepsia y tomas alguno de estos medicamentos informa a tu 
médico para que considere cual sería el método anticonceptivo o 
combinación de métodos ideales  para ti. 
 2. Interacción que los anticonceptivos producen en la acción de otros 
fármacos. 
 Anticoagulantes, como el ácido aminocaproico. Se ha observado 
aumento y disminución de los anticoagulantes, por lo tanto es muy 
importante informar al médico antes de una cirugía u operación del 
uso de métodos anticonceptivos. 
· Paracetamol. La administración simultánea de paracetamol y 
anticonceptivos, disminuye la eficacia del Paracetamol. 
· Antidiabéticos orales e insulina. Los anticonceptivos reducen la 
tolerancia a la glucosa, dando lugar a hiperglucemia y pueden restar 
eficacia a los antidiabéticos orales y a la insulina.  
· Otros fármacos como ansiolíticos, antidepresivos y vitaminas 
parecen aumentar sus niveles y efectos en el organismo cuando se 
administran conjuntamente.  
Conducta a seguir 
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En los tratamientos de corta duración debe utilizarse un método de 
barrera durante el tiempo de administración del fármaco concomitante 
y hasta 7 días después de su retirada. Si coincide con el intervalo libre 
de tratamiento con el anticonceptivo, la mujer debe obviar este 
periodo e iniciar el siguiente ciclo inmediatamente. 
Puntos clave 
· La principal consecuencia de las interacciones de los anticonceptivos 
es un embarazo no deseado. 
· Siempre que sea posible debe evitarse el uso de medicamentos con 
interacciones establecidas, mientras se está usando el anticonceptivo. 
· Los fármacos capaces de disminuir la eficacia de los anticonceptivos, 
más utilizados en atención primaria son: antibióticos (penicilina, 
tetraciclinas, etc.), rifampicina y algunos antimicóticos. Así que 
siempre que se tenga una infección de cualquier índole, es preferible 
usar conjuntamente con un método de barrera hasta acabar el 
tratamiento y 7 DÍAS DESPUÉS. 
· La aparición de un sangrado intermenstrual, en una mujer que 
está usando conjuntamente anticonceptivos y otros fármacos, 
debe hacer sospechar que se trata de una disminución del efecto 
del anticonceptivo. 
· En los tratamientos de corta duración con antibióticos, cuya 
interacción con los anticonceptivos no esté clara, se debe usar un 
método anticonceptivo alternativo, durante el tratamiento y siete días 
después de concluido el mismo. 
 
¿QUÉ ES UN MÉTODO ANTICONCEPTIVO QUIRÚRGICO? 
Es un método que consiste en el bloqueo quirúrgico de los 
conductos que sacan a las células de la fecundación de su 
almacenamiento (espermatozoides u óvulos) 
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TIPO DE 
MÉTODO 
DESCRIPCIÓN 
CONTRA 
INDICACIONES 
EFECTOS 
SECUN 
DARIOS 
RESPON 
SABLE 
BLOQUEO 
TUBARICO 
BILATERAL 
O LA 
LIGADURA 
En la mujer se 
bloquean  las 
trompas de 
Falopio, 
impidiendo que 
el óvulo sea 
liberado a la 
cavidad uterina, 
así este no 
podrá 
encontrarse con 
el 
espermatozoide.  
Mujeres 
menores de 30 
años.  
Mujeres 
inseguras de 
haber 
completado el 
número de hijos 
deseados. 
Rara vez 
dolor 
pélvico 
crónico 
Mujer 
 
VASECTOMIA 
  
 Es necesario 
cuidarse con 
otro método 
durante las 
primeras 20 
relaciones 
sexuales, pues 
pueden haber 
quedado 
espermatozoides 
por debajo del 
lugar de bloqueo 
Hombres 
inseguros de 
haber 
completado el 
número de hijos 
deseados 
Ninguno Varón 
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que pueden 
provocar un 
embarazo no 
deseado 
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¿QUÉ MÉTODO ANTICONCEPTIVO ELEGIR? 
 
Se debe elegir el método de 
acuerdo a la facilidad de 
uso, posibilidades de 
cumplirlo y efectividad 
anticonceptiva. Para ello se 
debe consultar al médico de 
los posibles efectos adversos 
y contraindicaciones en 
relación al organismo de la 
persona que lo va a usar. 
 
 
Se recomienda que la decisión en el uso sea voluntaria, y en la 
medida de lo posible en común acuerdo  con la pareja. 
Permite que el cuerpo de salud te ayude, asesore y te guie. Recuerda, 
que los métodos hormonales, no siempre pueden ser los ideales para 
ti y para ello es necesario que alguien evalúe  como tu organismo se 
acopla a un método. Además recuerda, que al iniciar una vida sexual 
activa, implica la planificación familiar y la visita anual al médico 
ginecólogo, indiferentemente del método que elijas usar.  
¿Por qué?  
Es fácil, las mujeres somos propensas a tener más problemas con 
nuestro sistema reproductor, por lo tanto será necesario una 
evaluación anual para determinar que todo esté bien tanto en tus 
senos como en tu útero.  
RECUERDA: 
CUALQUIER ENFERMEDAD DETECTADA A TIEMPO, SE PUEDE 
TRATAR.NO DEJES QUE LA VERGÜENZA GANE.ACUDE AL 
MÉDICO. 
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EL PRIMER AMOR, NO DEBE SER OBLIGATORIAMENTE LA 
PRIMERA VEZ. 
De las cosas más hermosas que 
podemos disfrutar como seres 
humanos, es el primer amor. Este 
será muy particular en toda tu vida, 
podrás olvidarte de todos los que 
vengan después pero nunca de este 
en particular. Aunque los hombres 
digan que no y nieguen hasta morir, 
todos sentimos esas llamadas mariposas en el estómago, la emoción 
de encontrarse con ese alguien especial, las citas, verse entre los 
espejos para ver si estamos guapas o guapas, entre tantas cosas 
lindas. 
Pero por más lindo que se presente todo este romance, no es el 
tiempo para dar el siguiente paso. Podré citar un mundo de razones 
anatómicas, fisiológicas, psicológicas, entre otras; pero la verdad es 
que tal vez nada de esto llegue realmente a importar tanto como 
cuando toda tu vida cambia a consecuencia de acelerar las cosas.  
“Cada cosa a su tiempo”, es una frase bastante popular pero que 
encierra mucha sabiduría. Un embarazo en la adolescencia, conlleva  
dejar de hacer tantas cosas propias de la edad; asumir 
responsabilidades nuevas ya que debes recordar que te conviertes en 
el directo responsable de una nueva vida, es la inversión más grande 
que hace el ser humano y solo de sus padres dependerá si será un 
miembro positivo o negativo de la sociedad. 
Una simple salida al cine ya no será tan simple como cuestión de 
pedir permiso, reunirse un sábado entre amigos para hacer deportes, 
será prácticamente imposible porque ahora en el mejor de los casos 
que alguien pueda cuidar al bebé, debes recordar que en el caso de 
las mujeres tu cuerpo cambia como resultado de este proceso, no 
podrás irte por mucho tiempo ya que el alimento del bebé te lo llevas 
contigo y tu propio cuerpo manifiesta la necesidad de estar cerca del 
pequeño.  
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La conciencia es lo que nos separa de los animales, se responsable 
de tu futuro,  no juegues con él porque tienes la infundada esperanza 
de no caer en el rango de adolescentes embarazadas. La verdad 
entre mayor edad tienes antes de tener tu primera relación sexual, 
aumenta el disfrute de la misma porque tendrás una mayor madurez 
para entenderla  y aceptarla como tal. Además el terminar 
“entregándose” al amor de tu vida, con quien sueñas formar una 
pareja, en muchos casos no ocurre, ponte a pensar ¿cuántas parejas 
que fueron enamorados en el colegio se casan por decisión propia? 
No por tratar de tapar el hecho de un embarazo adolescente; pues la  
verdad en una encuesta realizada para este manual; de 100 personas, 
solo una pareja se casó después de 9 años de noviazgo, el cual había 
empezado desde el colegio. Los 99 restantes, terminaron con su 
primera relación y ya habían tenido siquiera dos parejas más. 
Y si por la razón que fuere inicias tu vida sexual: CUIDATE. Acude al 
médico, ten la responsabilidad suficiente para informarte. Recuerda es 
tu vida, tu futuro, tus sueños, en  ningún momento un niño es algo 
malo pero la verdad es que si se complica el camino hacia las metas 
planteadas cuando uno es tan joven. Nunca pienses que un bebé que 
pueda venir, es un estorbo porque recuerda que también fuiste bebé y 
tus padres te aman. Además que el bebé no tiene la culpa de las 
irresponsabilidades que comete uno, es una vida inocente que 
necesitará de ti. 
Evita iniciar una vida sexual activa, disfruta tu juventud, ya vendrá el 
tiempo en el que ocurra. Hay tantas formas de cuidarse que no es 
justo jugar con el futuro de uno, no es justo ni siquiera que en este 
mundo existan personas que practiquen abortos clandestinos. Solo tú 
serás quien decida si ocurre o no, nadie estará atrás tuyo 
aconsejándote, así que ÁMATE, RESPÉTATE y ante todo 
CONÓCETE.  
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Una historia real sobre el aborto… 
Una tarde, mientras estaba en una de 
mis actividades extracurriculares, llegó 
una amiga, se la veía muy triste, me dijo 
¿Danny?, con una voz muy triste, 
respondí: - sí, ¿qué te pasa? ¿Por qué 
estás triste? 
Me abrazó mientras lloraba, me decía: - 
no me juzgues, necesito conversar con 
alguien, ya no puedo más con todo esto. 
Me preocupé mucho al verla tan triste, 
desmoralizada. Tratando de ser de 
ayuda traté de darle ánimo, le dije: No te pongas así, vamos cuéntame 
que te pasa y ya veremos cómo solucionarlo 
Ella me repetía ¡pero no me juzgues!, ¡no me juzgues! 
Al ver su reacción sabía que era algo malo, le dije: No soy nadie para 
juzgarte. Tranquila. 
Se sentó, se quedó viendo como al infinito y comenzó su relato: yo 
tenía 15 años cuando pasó, ya son diez años y nunca he logrado 
quitarme este dolor. Con mi novio, comenzamos a tener relaciones 
después de un año de estar juntos, un día me di cuenta que estaba 
embarazada, le dije que íbamos a tener un bebé y la verdad, yo no 
quería tenerlo, no porque lo rechazaba sino porque me moría del 
miedo solo con la idea de decirle a mi madre y la consecuente paliza 
que me iba a dar, me daba miedo que me bote de la casa, ¿a dónde 
iba a ir?  
Él me dijo que le iba a decir a su mamá, porque él a diferencia mía 
tenía una buena relación con su madre y que ella nos iba a ayudar. 
Así fue, él le dijo y ella nos mencionó que estábamos muy jóvenes 
para un bebé, que nuestras carreras se iba a quedar truncadas, que 
había que encontrar una solución. 
Pasó una semana, era un sábado, llegaron a la casa; le pidieron a mi 
madre permiso para llevarme de viaje a Sto. Domingo. Mi madre me 
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dejó ir, llegamos tarde, en el camino me dijeron que habían 
conseguido quien solucione el problema, que nadie se enteraría, y 
que ellos me iban a apoyar en todo. Como para mí, él era el hombre 
de mi vida y nos pintaron el paisaje, como que en un futuro podríamos 
tener los hijos que quisiéramos, una vez que tengamos nuestras 
carreras acabadas y que en mi vida siempre iba a estar él, no parecía 
todo tan malo. La verdad, no quería perder al bebé, pero no tuve el 
valor de decir que no. 
Se le quebró la voz mientras se secaba las lágrimas, prosiguió:  
Aborté en una pseudo clínica de Sto. Domingo, lloré cuando acabó 
todo y me aferré a mi enamorado, como si fuera todo mi mundo. Pasó 
el tiempo y nunca lo superé, ¿por qué crees que estudié algo 
relacionado con niños? Así en cada niño que veo, me pregunto si mi 
hijo hubiera tenidos esos ojos, esa picardía o alguna facción del niño 
que ayudo. Como sabes terminamos, me quedé sola, sin nada, yendo 
de tumbo en tumbo en mis relaciones amorosas. Cada día me 
pregunto ¿podré ser madre algún día? y lo único que tengo claro, es 
que no valió la pena y que por más que trate de dejar esto atrás jamás 
me quitaré el nombre de asesina. Ya no puedo Danny, es demasiado 
pesado para sostenerlo por diez años.  
Lloró amargamente, la abracé y le dije: - Ya te dije, no soy nadie para 
juzgarte, creo mi querida amiga que ya tienes suficiente con tu 
conciencia, no necesitas que nadie te diga algo; ya no hay como 
solucionar nada de lo que pasó, lo único que puedes hacer es tener el 
valor de enfrentar la vida y buscar ayuda, porque necesitas un 
tratamiento psicológico para dejar de lastimarte a ti misma, también 
anda a un ginecólogo, más que por tener hijos, por saber si algo está 
mal. Ya sabes, hay tantas cosas que se puede evitar a tiempo. Y llora 
lo que tengas que llorar, luego coge coraje para salir al mundo y 
continuar con tu vida. 
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